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f.   AbhofUUu/ngen  und  Origmalcmfsätze.       ' 

üeber  den  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  Kinder- 
krankheiten.   Von  l)r.  R  0  b.  K  ü  1 1  n  e  r  in  Dresden. 

I>«r  physiBclle  QeffinMt  der  Geschlechter  bei«htllnfct  BicN 
iMi  dem  Mensch««,  wie  ja  auch  bei  der  Mehrzahl^  ^der  >h9her  enf^ 
wiekelleiiThiere,  ni^f  bloss  mf  üh  tien  gesohlechtNehen  FullV-^ 
tion^n  utinitUelbar  dienenden  Werkzeuge,'  Sondern  tritt  in  '-d^ 
CMammtheil  des  Oii^pantstniis  ittarerienundfurtlttienell  gleich  :chii-^ 
rakterislisch  hervor.  Wenn  daher  setoe  sp^iR^Ae  Wirl»atHkMt 
auch  erst  mit  dem  Zeitpunkte  des  sich  vollendenden  Wachslhums 
anhebt«  fnuss  er  sich  doch  nöthWendi^  V^cii  frfiher/ja  in  seinen 
GrondzSgen  schon  mit  dem' Bieginne  d«8«Indiv1dumns  emwickeln, 
mit  diesem  keimten  un4  wachsen  und  ihm  in 'immer  deutlieh^reii 
2ügen  seinen'  Stethpel  aufdrücken,  bis  endlich  mit  Eintritt  derOe^ 
achlechtsreife  seinb  votte  Ausbitdung  ond  BedeüiUhj^'erNiichi  isb 
Die  Richtigkeit  dieses  Satses  in  phyäiolegisdter"  Beziehung  zug^ 
geben,  wird  man  ihm  nothwendig  auch  hlnbicHtlich^hologisbhei' 
Verginge  Geltung  emt'äumett,  d.  fa. ,  dem'  GescMiä^lsuntersehled^ 
eraen  gewissen  Einfläss  auf  das^krank!en"Md<^avif  den  Verlauf 
der  Ri^ffkli^feii  schon  vK>rßntwiclPelttng  derGesehtechtsreift  ufi^, 
wenn  auch  in  geriii^etwn  Grade,  selbst  schon -in'  dilr  Zartesten 
RIndhett  zugestehen  mlissen.  ^Scheint  ja  doekf'  sogar^das  FHitftU 
leben  von  eineVn  'derartigen  Einlese'  tiichi  atisgescfalossen  ztl 
Siein,  insoferttC'  es  «ts  Thatsach^  feststeht,  dass  w^lit'nMKrVrRchte 
minnlichen  als  Weiblichen  Gesckfechte^'  itbortiv  zv  Grunde  gehem 
Ebenso  ist  es  s(atisfiseh  erwiesen,  dasa,'-wilirend  beider  Geburt 
die  thhl  der  iliinn)i<^^  Kinder'  fiberwiegt,  sicHon'  in  di^n  ersten 
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tfieber^sjahreti  durch  die  grössere  Sterblidikeit  der  Kqabehlflks 
Crteiek^ewitbt  der  Geschlechter  hergeslelll  wird,  ja  d«M  spftitfr 
bpgaif"  ein  enlgegengeselzles  Zahlenverhällniss  einlriU,  E3  V^nn 
liir.  .die  WiMen^t  iiic|r  9^  f nKr^M  6tf|  «^«^  fimfatkiMg 
genauer  nächjAgÄliI».  dier  doielifi  .11  tadtai«'  IMüätichen  und 
die  Thatsachen  zu  sammeln,  welche  auf  sie  Bezug  haben,  die- 
f^ben  8(alislisßh,  fesU^uslellen,  pnd.,  geflfi^l  ^uf  d^es«  j^^liyc^^ 
Unterlagen 9  so  weit  möglich,  deren  inneren  Grund  zu  ermitteln. 
Naturlich  können  hierbei  nur  Beobachtungsreihen  von  grösserem 
Umfang«  iii^^  \|ii(^  ^8gl^^st  )glei^ar|i|;f «  Sflf  «i^^  VerhSItnissen 
gesammelt  Gewicht  haben,  in  denen  sich  die  Abweichungen  aus- 
g^id^^n^  le^fche.  fenoBlfche  tind  prtlu^ß-J^gflnt|^Qf[iliG^f«|ei|, 
Witterung^-  und  epidemische  Einflüsse  ioHal  eder  vQrüberffehen4 
wie  in  das  statistische  Verhallniss  der  Erkrankungen  und  Sterbe- 
lille ühvfbm^^i  §4»  in  de«en  Vertbeümif  aniei  (düßiGiBSfU^chter 
uiAbesortdurO' briogM; Mimon,  Einen  fieiiiüg  4W  lMmg.4ietmt 
Alifg4>e  niS(|4«  .die  naebsl«henid«a  MiUhfitaiig^ii  Uafl^r«,  desM 
4U^Z«9ainmen»Miing  voo  iftOfll^  ihumMIi  {eines  imdir  Als  IQiUi- 
rig^  fMlruumf»  m  d^r.  DrAsAwiM  KiinlirMbiadMt  bduMidetan 
KraikM  fuim  |^run^:«eUit4  is^  -  ./ 
......  '.  •   '  ■•.,*..!.. 

1)  Krankheiten  4pr  Verdfiuiii^igsorgiine. 
Vi^tfr  4i^AW^Aevei|shMng  Aiad'die  namentfkih  in  4er  AWi^ 
•^p  Kindbeil  m^.  hiiqQgefi .  und  wicbtigen  kruoU^HeA  JBsfcbei* 
nHegen  m  A^  FunHÜM  4e(  Verdauw^iüeriiaeug»  Mevmigt  vpry 
4«|is  die  durah  di^  IflhIerJhaQe  :B«8«h«ffenlieU  der  Ingßste,  ämh 
BrMütu.ngen  edf  r  sj^e^iige  EinAuse^  ««sereg!«  hiM  i4sD9Wiip^ 
\^i  als  AlAgen  -  uad  AarPriMtarcb^  eufgef^hr^  werdep  und  ftidl 
vooi^fBr^se  duDod  Verton  de9i  Aippetito»  Krbreclieii,  Ourelifiikl  «lit 
pder  phBQ  Fieber  iwd  bti..l«pg^rer  Dnuer  4mbt  m  bedovi^Bdes 
9ißkea  ifis  EmUniOiig  eher^UieFiliffWi*:  IJefec«  ergajMeflb«  Lwdeii 
niUMMr  dflr  DigtetioosfiwiMion  dienend«^. TdpMile,  wi«  d/^s.  Vef* 
d«Miiogal(4n4ef >  d^c  beber^  dds-^Paqkrem,  «iad  in  der  Kindb«?! 
n^ck^  so  selteR  und  holen  si«il&  ^eoigsle^  nnKscfr  Beobacblwiig 
•0  9parMBi,dar,,/dass  dieselbea  bei  einerist^^i^tiseheB  SusamaMa-» 
flleOu«g..  i^  .beai^n  .«wi.  iiaberOokaicfatigi  bKAee.  Zn^Mhd^  f«* 
sHMIept  Vurd^nopg  in  /d^r  eben  .gep^hildfrieo  Art  J^ameQ  mb^ 
IMOO  übefiiaiipt  bei  2033,Kind^n  I9ir  BAfii^dhiagi  von  ä^non 
r  •  •       • 


meiMH  ^ipM^t.  mAü  hieraijis,,  wie  ^fd«ttt«»d  4if  Uii^&^'iK  ^ä^t-^ 
ftftiger  Sloruog^A  in  d<Mii  Kip»4#8a|iQr  ^en  «palten  L^benspetrio^^n 
9«9fllüb0r.  ißV»  da  ibfe  Z«bL  mbc  «I4  (|eQ  5.  Theil.f&omMJM^l^ef 
Kr«oiiUl»it8fl^))«  bfilfug«  floob  imOlUigef  alw  wird  diese  £i!9ßbßit 
nura».  wcypa  mi^n  l>erfid^$ichligl»  dap«..vpn  jen^  ^033  Kranken 
U06v«toQ  ^fit  vl^er  die  HSIflei  dcBQiE  iwlen  u«d  335  dein  sd^^q 
L0tNin8}alwf)..AyiCf^Qfflei^  v&breQd  ym  iß  iir>  d>qZiifor.in,.iasabfff 
^nd  glffifj^m^siger  Pcog r^a^ioa  fäUl.  Wna  abeir  inabefi«^dei;e  dw 
GeftchJ^phi  di^ar.  Hrtnlce^  beUiOlt  so  sIqIU  8i«hi  ^war ,  wifl  ^en 
«HS^gQbea»  soboa  im  Aifto^fi^iPien ,  eia  Uebergewi^lit  auC.  $^i(€((i 
dM  KAHbeix  hwiiPSt  dfW  jadfH:h.a(ii  gmng  ist»  11UI1  ibi9;e|p^A'l^ 
9«i4ftrM.  W^lb  b€»(fg^q  411  kiSAf^^x  W»il  bÄW?W«Mwer|hw  «ir-^ 
«fibMil  di890ib«  d^g^gei^i.^bfild  rmp  ow.  die  nocb  inv^rbaib^^« 
eriilen.]M<^(VW»jab^a«i  d^bt.  ipt  li^r  ^^gtTOAP^i^^^fli  sidb^ndf^n  Kiat. 
der  ^  dat  A^g«  (a«ek  4eii#  mw  di^^^it  $,108  nvw^h  $06  m^n^* 

li^iV^QSi  V4ib4chAfi^  6«|Hd4ecblD^,Mt  ^«8  $iY(k  unilUl)  bi^  9V^ 
UnteracbieA  y>«i^  0»  W  ^  Wbli  .••lai  48ff^U)€|  gewiinv^^  if^ar,  p^f}!^ 
dadurch  an  Gewicht,  dass  vom  2.  Lebensjahre  an  das  Verhältniss 
sich  umzukekreii  begionfl  (odtAr  335  Indif idiita  161  K&aben  und 
17*  MI**«)  ¥ft4  diWI  ^»1»  d«,.W  4«IWn#  ein  gwmMft^ber- 
Willgen  4e»'  weibüeb^^  (liiPcbMMea  9tA(t%df|th.  Hi^  S|^bÜ«Ul^^ 
verMelt  «i^  bei,  beMlen  (JeMiJ^terii,  faa(  i^m*  igi^«  Mwr 
4i0salbe  im.  t,  Lebensjfibr^  31  fC*  (v^n  60$i  K(^hen,  sUrbfsq 
18(h  .v#n  m  MMduM^  tSÜ,),  im  2.  imm  Wr  ,^a  i^Q  prO^ 
(vofi.  t^  KQfOwi  1$,  von  174(  MnAfbee^  ^).  betrii^  ^flKer  nun 
i«  J#|ztefiei|  sieb  «tws/i  gjute^gep.  %  d^  ifi^ibMitl.  Q^fiU^ 
«WMftn  ;•.' 

.  /Efft,  Qtick  i^»fi  diei^  Zableu  fiubrl  ^  d||ip.$fh^Wb  4^^.K|Mr 

2()9ftl^Adea  A^  VerdaMuogaj}rMes96e..bqsM7en..,#mf>bm  lA«f^ 
wifgeqd  baM%  »wibrea»  d^..  1.  J-rtwwi^W»  Mn^WFWffiWi  «nfl,; 
4a«s  ferrn«  Kueben,  in  difisev  AAler,,^pHei\4.  »(fbr  4»von.,jiH 
grifen  verdau,  i^lsN^cbA^,  i|nA.  d^e^eoieifaä^.b^  ei^^erpc^^ 
ze»l^.  glmc^i».  St<^biV*A#*  d«ff|tf|igef  Kri^^li^ji^  b^idi^i;  ftfüpblfldiT. 
ter  jf  ne,  4eeb,  ^b^q^ul  f^it^ß  w^ssAtlicb  gc^9«drf|  Z^l;  voq  ^l^rben 
nWen,  dur<^  J^jigfeti^q^kranklieilen.  frleidQn,i.aM  di#e.  Die.  ^idi-. 
Ugkeil  die»eff  hm  itfalißtiacb  .qqebg^ivi^seuen  VeriialtqisMs  :fnr4 


Ja 


JOURNAL^ 

TOR  ^J?<?^ 

KINDERKRANKHEITEN. 


Unter  Mitwirkung  der  Henen 


DU«  Abelin,  Oberant  «m  aUi^enieioeB  Kinderhaose  in  Stockholm, 
Bartlies,  Arat  am  Hoapital  St.  Eugenie  au  Paria,  Bepfr,  Medi- 
lioalrath  u.  Profeasor  der  Kinderklinik  zu  Stockholm,  Fnye,  Profeaaor 
nnd  Direktor  der  Gebiranstalt  und  der  Klinik  for  kranke  Kinder  in 
Chriatiania,  ÜArdiy^,  Arat  an  der  Kinderbeilanatalt  zu  Dublin,  Haau» 
laer,  Direktor  der  Kinderbeilanatalt  zu  Mönchen,  Heiiltt,  Arat 
am  S  amaritan-Free-Boapital  fflr  kranke  Frauen  und  Kinder  in  London, 
Mttiiiier,  dirigirender  Arat  dea  Kinderkrankenkaoaea  zn  Dresden, 
I^asslnsky,  dirigirender  Arzt  der  Kinderbeilanatalt  Mariabilf  in  Wien, 
Rlllict,  dirigirender  Arzt  dea  HospiUilea  zu  Genf,  Stiekel, 
Geheimeralb,  Direktor  de«  CbriatVhen  Kinderhospitalea  in  Frankfurt 
am  Main,  H^cIm««,  Staatorath,  Riiter  und  Direktor  dea  Kinderhoapita- 
)ea  zn  St.  Petersburg,  und  Cli.  IVest,  erster  Arzt  dea  Kinderapitales 
in  Great*  Ormond -Street  zu  London, 

heranagegeben 


prakt.  Ante  aad  Mitgl.  Mkrtrtr  f«l.  k.  BMititenUh«  «ad  prakt  Ante 

OtMlIsekaftea.  ta  Btrlla. 
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und  rvrar  eb^afUls  (M  nur '  vor-  AUaiif  des  «finfttai  Altwsjahreft 
(S  Knä%on;  1  ^OddieD). 

AHes  zuBamaifDgeoommeu  eV^t  sioh,  dftss  Siknakuiigea 
in  der  SpliAre  des  NerveoBysiennee  bei  Knaben  (132)  üb«ifaaupl 
mehr  als  einDrilltheil  häufiger  vorkamen,  als  bei  Mädchen  (81  )* 
insbesondere  aber  in  der  ersten  Kindheit  bis  zur  Erfüllung  des 
5.  Lebeilsjdhfres'  erstere  mehr  als  doppelt  so  ofl  (118  Knaben, 
59'M&dclien)'heim8Viohlen,  so  dass  sieh  eine  weit  grössere  Dispo- 
sition dasu  auf  Seilen  des  inä^nlidien  Geschleeiites  schon  in  der 
Kindheit  ^ohk  nieht  in  Abrede  sIMien  lässu 

5)  Fieberhafte  Bluterkrankungen. 

Trof2  der  bedeutenden  Zahl  derartiger  Kranken  liefert  unsere 
slatislische  Zusammenstellung  kein  Moment^  weiches  for  ein«  Bin- 
wi^kung  des  QeschledMsunteroefaiedes  «uf  die  Häufigkeit  dieser 
Krankheiten  spräeh6^  'So  wurden  an  elinfaofaen  und  eätiftad-i 
liehen  R«i£fieb^n'73  (40  Kiiaben,  33  Mädchen),  ah  Aus» 
seiiUgSfiebe'rn  160  (3S6  Knaben,  404  Mädobeii)»  an  Ty- 
phenSSi  (4I9- Knaben,'  138  Mtdchen)  behattd^li.  Nu^  laB^ 
zug  auf  die  Mortalität  stellte  sich  insofern  ein  Untersohied  heiwsi 
ads' an  Typbus  und  Aussehlagsfiebetn  t^on  409  Knaben  42^  mit- 
hin ziemluh  iirsi  der.  12;  I  von  582  Mädchen  alMr  68«  fo^gliob 
melilr  als  die  8.  Kranke,  starben. 

6)  .Chronische  Blulerkrankungen   und  Dyskra^ieen. 

Anders  gesiaiCet  sieh  das  Verbältniss  bei  den  chronischen 
Waterhrankungen  und  Dyskrasieen.  Ein  aufIkllendiBr  CJatersehied 
Uitt  hier  suniebst  hinsidülieh  der  Anämi«  und  skorbntälitt*- 
liehen  Blute ntmisehtfng.  (Verarmung  an  8iQtkGrperehen 
nnd  an  Blotfaserstoff)  heriror^  indetn  von  144  derartigen  Kranken 
nur  26  männlichen,  118  dagegen  weiblidie'n  Geschleebtes  waren, 
iKiSses  bedeutedde  Missverhältniss  der  Geschlechter  tritt  in  noch 
hOlrerem  €hrade  hervor^*  wenn  man  die  xwdte  Häiile  des  Ktodes- 
alters  gesondert  in  das  Auge  fassl*-  Denn  während:  bis  zum  Ab^ 
littfs  des.  7.  Lebeabjahres  17  Knaben  ond  30  Mädchen  dieser 
Gnippe  angehörten,  alsd  das- Verbshaiss  von  i  an  2  noch  nielit 
ganss  erreicht  ivurde,  aählt^n'  wir^vom  -&  bis  13.  Jahre  0Knabeii 
nndiSB^Mädcben;  idIgMch  eine  Praporiloh  von  tel  lau  lO. 


W«it  ^vtigtf  «eliroff  cnoMot  itr  AbtUndbei  das  Skt  o  pii^k 
aod  Tttbericcilsuoki,  ;von  welob«a.574  FUla,  360  /bei  Kita» 
bfta»  305  bei  Mädoben«  zur  teob^diüufiig  iüuwiu  »^Abs  «aMmga 
Mdiivcar  biftsum  Ablaufe  des  2«  Lebet)f|ahra»  betnetkbar^  ge^ 
1109».  Ueberf ewifdil  dea  maonlidien  GeficU»ohieff  (86  Knubeii/ 
60  Mftdoben)  eeUägi  voo  da. am,  nameojllieh  aber  nach  deoi 
5.  Jahre  (72  Knaben,  121.Mädflheii)  riaeb  dev  anderen .Sdil» 
über  in  Folge  der*  b4i  Maddiea  merklich  hlut^ec  aufUieleliden 
Lungentuberkulose.  Die  Sterblichkeit  war  im  Allgemeinen  auf 
Seiten  der  Knaben  ein  wenig'  grosser  (63  Knaben  =  1  zu  4,24, 
60Mid<hen  t^  lEU.5>),m:;dbn  aweiierateaLftbeoiMttlMen  Jedoch 
(25  Kahbettf  18  Mädeheki)  bbi  beiden  Qaeohtecbteraü»  Veihäl44 
niüA.za  der  Zahl  der  SrhranhAsn  faat  gftina  i^ietth  (1  zu.  3ifi)*]  ; 
.  An  Rhaehitrs  nturden  1187  Krwike  (577  Knaben,  610. 
Midtthen)  au%eiieaHaeQ^  Ohne  daa-^  geringe  Uebergewkhi '  4ffi& 
Madohen  hooh  anschlagen  z«  Myan^  Mgt;  iAdeav  dl«  SMislikt 
Aasü  dieser  firadkheiiW^zeSs  sich  belKnaheo  l^übsflRlig«r.  au.  cAd- 
wickeln  pflegt,  als  bei  Mädchen  und  ebenso  früher . :^ieA^  ecn 
lischt.  Während  nämlich  in  den  2  ersten  Lebensjahren  369  Kna- 
ben und  335  Mädchen  als  derartige  I^atiehten  vorkamen,  geh5r- 
toat  ihaen  . voift>  a  bm  U  Jahfd  .dOfi  Knaben  «od  Z1&.  iNMchen 
aa  und  wihraod  iai  7.  Jbhr«  die^leüten.  5  aMiQolinben::fthasbitiH 
aehenr  8ii%ezeic!hn^t  >liiid|  sählcb  die^M&dchen  deret»  bis  zmw 
9.  aahie  nodi  13.  fibsnso.  yim  die  .8lfln)licbkeil<  bei  ifenivirsibTi 
hcbeo  fieadhlechteietwas  gySteer,  atebei  dttn  jtoännlichett  {UltnfH 
ben,  27  Mädehen).     .  .  <    .,^. 

Angeborene  Lustseuche  kam  bei  36  Knaben  und  49 
Mädchen  vor.  Ob  wirklich  auch  andere  Krfahrungen  für  eine 
gröaaare.Dtspoaitiod'  desweibüehea  GMehWsh^a  wi  diener  trauri- 
gen Vembnag  efneehfln,  .ist  miv  iiidit  bekiaanit*  :  '  ^t 

7)  Haulerkrankungen. 

Chronische  Hau  tauseehläge,  «sennmeweiaadieSkllinan 
«Bd  kupetigoformefoi;  «ind  bekannnUieh  in  der  Kindheit  ausaerH 
erdenilich  häufig,  bald  aJs  Ausdmefe  ^aer  krankhaften -Bloi-f 
aaiichuag»>  bald  als  Eoeugw»  reift  effUich  einniikeniier  äusiBereii 
Stfaidlichfceiten.  Aueh  irir  aählten  anti»r  ieneii  lO^OM  Küinliei» 
nicht   weniger  als  903,   welche  mit   derartigen  UehelüiilHbaA»! 


It 

wiareti.  Ekr  Büifluts  des  GeschledüM  tuF  d6i«n  HlnflgkaiC' lies« 
sich  im  Allg^ineiiwn  nicht'  erkennen,  wohl  lAer  trat  vom  10.  Le* 
benstifare  am  ein-  ewlMbiedenee  Uet^fergewidit  >tur  Seiten  4erMid> 
chen  iiervor«  indem  von  da  an  nur  noeh>  3t  Knabe«  (pegen  SB* 
M&döheii  2ar  EehandUin^  kamen,  welche  letalere  versogfsweiee 
viel  mit  chronischen  KopfaussebHIgen  behaftet  waren.  Ueber  den 
wahrtcheiniichen  6ru»d  tuervon  haliä  ich  mieh  bereits  ftvDier 
(&  dieses  Journal  1855,  7.  8)  aiisg^proehen. 

,  8)  Drüsenkropf. 

Die  AiMiehl,  w^leh^  ich  Ober  «fos  Wesen  und  die  HtoigkM 
dieses  Leidens  bei  M&deken  ebenfalls  friÜMr  in  diesem  Joiirnde 
(1855,'  7.  8)  eniwickell  habe,  findet  ihre  Bestfttiguii«^  auch  d«f«b 
dl^  'ge^nw&rtigeKusammenttellung.  Dean  unter  de»50mien, 
welche  sieh  unserer  Beobachtung  darboten,  befanden  sichlSKua* 
beri  und  35  AKdehen,  von  weldiea  lelcteiPen  85  das  '9.  Lebens* 
jaiiff  flbersehntlen  haNen  uiid  daher  4«r  OesohlechlseiitwsekelMi^ 
enfgegengkigeii. 

.     ' :  ■'  :  \         I.    :  :     .   : 

9)  Darn^b  röche. 

('  M^^Oen^glhek  zu  diesem  Uebel'  scheint  bei  dem  mftmOfehen 
Gesehliiehte  sbhou  In  der  saviesleft  Kindheit  gsfisser  s«  sen^  a&s 
bei  dem  weMchen,  inaem  sieh  unter  lt6  fiAen  von  Nab^ 
und  LeisMnbHfcbea  tft 'Kn^en  u»d  41  MSdchen  bdanden.  Ditf 
h«olnBJe<2ali»,  nlimliek  Sl  Ünabito  und  20  M&deh«i,  fiel 
liegenden  anatomischen  Gründen  auf  das  1.  Lebensjahr; 


*  "  Bs^lst'deniifnaeh,  so- weit  'wenigstenr  eine  BeobaolitailgsswBme 
von  10,000  EinzetfMteii  auf  Bewmskrafl  Anspraeh  «aoheci  darf» 
wohl  als  Thatsache  anzunehmen,  ^ass  sieb  eip  gewisser  Einfluss 
des  Geschlechtsunterschfedes  auf  die  Brkrankungsverhällnisse  schon 
hn  Riadesaller,  >  iMIw^ise  selbst  schon  in  der  Crfibesten  Kind- 
heit-geltend «loche  und  einerseits  «ine  besondere  Geneigtheit  in 
L<tfiden  gowiseev  Organe  vemiUle , '  andererseits  eine  Versdneden« 
hett'  ^res  VerlmilM  und  Ausganges  bedinge.  Im  Bpezielten  linsi 
sld«  M  tt^^d^hise  dibser  ^smnmenslnttung  Auf  folgende  «taer 
SttMdrffihren:  '    . 


1)  Knaben  werden  namenllich  im  1.  Lebenfljfthre  weit  bau« 
fig<^ ' Vöd  l%eMiötra8(6^aitg«h  *bhM\en  nh :  M«MIM,  ^^ '  dJ 
her  )4ib''  Eih^iAun^fea  ieiaer  >  tthieWocirmäs^efl^  kreihi^ngettttk 
in  diesem  Alter  weniger  lei^lil  n\a  lelitere,  und  gehen  bei  einer 
relativ  gleichen  Morlatil&t  beider  Geschlediler  an  derartigen  Leiden 
dediabättka  ia  grdsMrerZahl  .^addveh  »öl  Qrondei    .        '^ 

Z)  Ebenso  aii^d  Erkranliungeti.  in  der  Saphire  •  dbsMervän^ 
sfslbflMa  und  insbesoiidere  HtmafMtionettnaiiiientlieli'in:  deft  jl 
ersten  Lebeosjahven  bei  Knaben  fwl  'doppeft  so  hftufig,  alsM 
MMchen. 

3)  Endlich  disponiren  KDabto  w^*  midir  ateliKdelieit'^ 
DarmlirdciiBil ,  sowebl »de»  Nabel «-  mIb ..LeiAqngegeiHUi  A    ^:/. 

.  4)  Dagegen. leiden  Midchen  ^etfondere  vom  AblaaTe  des*t3i 
Md  aooh  mehr  des -S.  Lebettsjahres  in  «reit  sahMdver^m'Br^ 
krantangen  der  lUspisalietriSArganiei  namentlieh  an  Heiptmü^aei 
kauufffaed,  UBterKe^iH^^eriselben  «deh  i»  gsösseMnZahlvails&nafre*! 

•6)  Eia  ^SHeidie»  aeäeint  ki  Bezug  auf  orgatrisdbe  HersItiMii» 
heilen  zu  gelten.  *        /..>.:        i..> 

6)  WÜHend  #a  akuten  Blotkrtirihheiton,  die  «xamklmaü- 
•cfaen  und  «yphSsen^FMer  Mmtn  Einflute  iEle«<Qe8cMachlSQn«ei^ 
seMedds  wuhmeiMkeiiMasato,  triil  i  einxailohcP'  uiai'i»  ibmUH^H 
bat  dun  ehiiamabhen'ilutiprkrankuiigen,  inrii^uandereM  der'AAi^ 
nü,  uud  IbeilweiBe  bei  dur  akorbklihhliettavBtiilunkMsdittUg  huiu 
vor.  Beide  ftada»  aidi.  bei  MMchun  Weit  hiuflger/ula  bei  Riia^ 
be»,  naineuKlieh  «aA  Abiaitf  dea-Ai  LebeMjakreai!  wd  sieh  das 
VuikilteiBa  faalHauf  10  ku  1  «teHtv  iSkrbphd«-  und  T^ubuiteMuehS 
vieiiiiltea  aiek  .bei.  beiden  CMsdilechleiii:  bis  uum  5.  JÜbte  al#mKeli 
giukh^^'  Ton  weiohem  Zeitpunkte  «h^eia  mmMtÜt  bbifiger«  ETf* 
kranken  an  Lungeiilubuikutose  bri<Midekeik  Inrvoirtrilu  Dse'9fck«i 
chitis  endlich  befällt  zwar  numerisch  beide  Gesdileefater  gleiebr 
kommt  aber  bei  dem'  'wt&iblichett  'Met*  etwas  splier  zur  Btttwieke- 
lung  und  kann  ebenso  bei  demselben  Vis  zu  ein^m  weiter  vor- 
geschrittenen Alter  fortdauern  I   als  bei  dem  männlichen. 

7)  Chronische  Hautkrankheiten  und  zwar  inabeapndere 
chroipische  KopCiusschläge  ^nd  nach  dem«  9.  JMbenajabre  bei 
MMeheo  viel  häufiger,  ato  bei  Knaben. 

%)  €anz  das  «Webe  giH  aueh  hesigüdi  >  ^  SdiiM*tis«n- 
anschwellung.  - 


la 


Ußber  die  Angkia  pharyogea  oedematosa  im  Kiode&- 

üia.    <V(Hi  Dr.  A.  Weirtheimber^  prakt  Anrt  io 

München* 

WenngleJohrdM  B«obacbluag  einer  sehr  beeehrittkten  An« 
xidil  von  Falten,  den  Entwurf  eines  ertch&pfenden  Kitankheils- 
Bildes  nicht  mahl  aulaeal ,  eo;  mag  sie  denndch  hinreichead  "et* 
eekeiiien,  um  die  Aufmerksainkeit  auf  eia:e  KrankheUsfonn  aa 
lenken,  welche  sich  bisher  noch  keine  sichere  Stellung  im  hm^ 
logisohen  Sysieme  erworben  hat*). 

Als  An:gin.a  phar.yngea  oedematosa  besei^hiie 
ich  4ie  durch  einen  entzAndHch^n  Voi^gaog  bedingte 
seröse  >  Infiltratioii  des  submufcSsen  Gewebes  der 
Rack^nhöhle.  loh  wiU  ^toie  Affektioa  hiemit •  keinesi#egcs 
elw«.  als  «no  neue,  völlig  ditünkte  Krankkeitsfora  betraeblet 
wiaaeil«  Mrofal  aber  .mag  sie  als  eine  bem«rkeoswecthe  Varietät 
der  gemeinen  Angina  anzuerkennen  sein. 
.  .  Fasse  ich  die  wese&tHehstedErsehtfinuo|^n',.  wdche  »ch  in 
de»  TOd  Mir  b^obs^teteA  vier  Fällen  (bdi  Kindern  im  Alter  voa 
tielieii  Woekenv  drei  Menaten»  aehtzebo  Wochen  und  zehn  Mo* 
oaien)  geäasseii  haben «  in  Einen  ßynptomenkeaplex  züsam« 
meil,  SQ' ergibt  sieh  ineebstehendes  Krankh«4Sbild,  durdi  welches 
sieh. das  Eachenödem  wohl  ziK'6elifige  kennzeichnet. 

'  Ja  allen  Fällen  war  es  das  ersehwerte  Athmen  und  die  veiw 
aikid6iit^;£s3luat,  was  dia- Eltern  oder  Pflejg^efrauen  veranlasste^ 
ärztliche  Hfilfe«  nachzusuchen;  überdies  waren  dieSelbeo-  durah 
n^  beständiges  Rasseln  des  Kindes"  (wie  sie  sich  auszndcQiskea 
pftlgte»)   anf  dessea  £rkrsakting  aufittet-ksam  gemacht  worden» 


/).Nur  bei  einem  der  älteren  Autoren,  ntoUcli  in  Boerhaave.'s 
^^Aphorisroi  de  coguoscendig,  et  carandis  morbi&"  konnde  ich  einige 
spezielle  Andeotangen  über  die  in  Rede  stehende  Affektion 
auffinden.  Boerhaave  unterscheidet  nämlich  eine  Angina  inflam- 
matoria  von  einer  Angina  aqaosa  s.  oedematosa.  Die  Schwelung 
d^r  ^rgriflfeneh  Theile  vchildert  er  bei  der  letztgenannten  Form 
als  einen   „tumor  lympiuitlcet,  aquosos,  albus,  frigidos^S  welche' 

-  (>  M»idHinBi$cn .  in  der  Thkt  cdie  hervorragendsten  Merfcnde  in 
sich  sebliessen. 
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hA  der  Uniersuchbng^  solcher  Kranken  findet  riicN  zdnlelllif  i^n^ 

beträchtliche  Anh&üfung  Wentgr  kö^^iBtslenter/'ftdtatknii^^r,  IKfblose^ 

Schleimmassen, 'welche  den  R&chenwandung'en  lose  anhaften  unA 

selbst  den  Isthmus  faucium   mehr  oder  minder  Voltfftllfidig' erfßl^ 

len.    5fach  Entfernung  des  Sekretes  zeigen  siüih' insbesondere  alle 

jene  Portionen,   welche  mH'  einem    reicfaliche^n   iotiker^A'^ti^r^ 

ichleimbaulgewebe  versehen  sitid  —  Velum  palatinum,  QiiiimtfM 

bögen   und  Uvula  —   in   hoheih  Qrbde  angeschwdH^n  >  untf  <jpe^ 

wutstet.     Am   aufTallendstcn   erscheint   diese  VerUnderirhg'  an*  M 

Ovula,  welche  sich  hierbei  als  eine  weiche,  gtfllerfatlig-schlotlt^HJCK 

tief  herabreichende  Geschwulst  darstellt;   auch  diä  Tonsillen  -er^ 

Scheiiien   umfangreicher  wni  wie  aufgelockert.*   Die  dchleimhäüi 

der  befallenen  Theile  ist  blass,  nur  hie  und  da  von  felnfen  fn^ 

zirlen   Geflssverftstelungen -duröhzogen,   glatt,    steHen weise  voii 

drüsigem   Ansehen,    feucht    und  ktebrig   anzufQhleh.  ""Offenhält 

niiAmt  die  Schldmhaut  selbst  und   namentlich  der  Dfäsenappatät 

derselben   einen  sehr  wesentlichen  Anriheil  an  -  Act  Erkrankung; 

Die  Temperatur  der  Mund-  und* Eachenh^hle  ist  die  normale.   ' 

'    Die  nächste  Folge   des  örtlicheti  Leidend  ist'  eine  BcAntide« 

rung  der  Respiration,  welche  sich  vorzugsweise  in  beschleuhi^ett 

Aihembewegungen,  Aufbläheiif'der  IfasenMgel  bei  ditf^MspirMiofA,' 

ingstlichem  Gesichtsausdrucke   trrrd   allgemeiner  Ohralie  des  Klti'^ 

des  kund   gibt.     Es  kommt  hier  jedoch  niemals  zu  jenen  holidtf 

Graden  der  Athemnoth,  wie  sie  bisweiten  selbst  die  pMegitiohösi^ 

Entzündung   der  Rachengebilde,    tft  konstanter  Weise  aber  d«§ 

GlottisSdem,  den  Krup  de^  Larynx,  die  Blutffill«!  der  Lungen  etc: 

zu  begleiten  pflegen.     Das  Athmen  ist  beim  Racheilöderae  ger-* 

r&uschvoil,  mit  einem  schon  aus  der  Feme  hörbaren,  raisäelndeft, 

exspiratorischen    Schnarchen   verbunden.      Auch   die  Stimttie   Ist 

etwas  verändert,  gleichsam  „verschleiert^,  der  Schrei  des  Kindes 

weniger  helKSnend,  jedoch  tiiemafs  heiser  wie  bei  den  Afftktto«* 

rien  des  Laryüx;  bder  erstickt  wie  bei  schwereren  entzSh^lichett 

Erkrankungen  der  Lungen.    Nach  Beseitigung  der  in  der  Rachen^ 

höhle  angesaninielien  Schleimmassen  —  wozu  be!  Säuglinge^a  die 

eigene  Moskehh&ligkeit  in  der  Regel  nicht  äusi^eieht  —  wird  gö^ 

wohnlich  die  Stimme  fQr  einige  Zeit  klarer  und  di(S*  Athmbn  er-^ 

leichtert.     Schling-  und  Stfngbewegiingen   sitid  erschWm,' aber' 

nicht  s6hmerzhafl;  die  Kinder  Verschlucken  sich  iiättflgf  un^  ver- 


9imiip(ang  der  .Gescbnu^ekQempAivluQg  pxz^sfiixßi^^^  i^|.  rr-r    Piq 

tipii  ;cu  bebraohl^n, 

Qi^r  y^rlaufjd^  UebeU  wajr.  lA-d^ft  gedftphteq  falle^  theils 

ü{)i   4f^.Le|c|^^   ypi^  .fifi^)^  (ri|}^^e^  |;al§lQhen  J^iß  J5tt  9ffj,^if W 

Kp^d.  Bta^d  ifSiKiU^t^  jfUf  Zc|^  dfea  er^jl^A  Ai^rale.ps  der  AQgia)| 
ijf«l^l»  f^Qer  aadfspweiiig^  KranHbeil  -r-  ^l^agbiüs  *-t  9ht)e|i^ 
s^oni  4f^  m,i|^n^r  B^b^pdluqg)  l:^in)g  ^ie  gap^e  P^uer  deasjf  lfa^.f[^ 
HHt  (ßoriage)  ia  ^WW  a^weUpn  IFaUe  nf^r^  T«W^»  "«  SW^ 
dnUei^.  1^  f^l^ffptf^  ^8  $l(k  mi  9b,w^ctv»c|D4er;  B,e8a9l:^ng  un^ 

^Mfft^  ,inir  J)^^ftf  .^^d  Ai^iWPfi  #8  ^iA?n8  unl??ii^j»nt^  jn^^^ 
Hdl  c|eq  P^l^qlfiP  frf^^^üg  n,t^.  d,er  8eolf^flhi«nf  v^^i?«'-  Pi^ 
dr^t  r^^gm^n^t^n  Fällß,,und  ^[(^  W«tlvschq^qlicbM  nacfe  fl5^p^ 
dtTyi§tH^,ßnAf^{&^  w^qfiO^Hi^^.m^d  gl^f|))e  ^(l^,  dw^^^r«*" 
g.;^,q)f«;'bc(^  der  fr^glif^eq  AiP^Hip^  m  Aljg|5pi|ei<^^p  ff^n^^  «« 
f^lfff^  ifl.  Dafff  4^  hei,  ^^r.l«ipgj^..D#ief  de^  IJeb^U  aU(«r 
n^a^  &9JUMVng9ptpruji«ea  .  ^i^tlHd^  Mff??"».  ist,  vidU  W  ^ 
zw^^a;  de^leicli^ff  ai^bt.nif^^  d^  AfiJ^J^luW  ^Oteeg^?.,  im 
afah  4ur  Angina  oe^em^lpn}^  iq  at^t^lio^ei^  Weiap  di^  Glf^Ui^pd^w, 
^M^Dgfsadyi^n  könne,  wi^.  sfur  HaMir>;h|ili§c;beQ  pd^r  ^iphtb^fi^pt^Qii^ 
Affgia«  der  KMarrfi.  oder  ^  J)iphl)i||ntja  d^a.  Lfiryf^vf ;  iDd/^^a,  gp^ 
h$rea  die  falle  di^^r  Art  9icb^r  zt|  d.ep  Si^K^qb^leQ.  i^k^  m^ 
wobl  9/i|i^  ^ine  eiH^n^oh^p^e,  \^l4  yecbU^iüg  ^ng^ leitete  ß^^n^- 
li^qg  i^u;I)lL  ohne  pr9pby(i^ifti$ebaP;  EiQ0uQ§  ia.  d\eaer  ^f|zxeb^nK, 

. .  yf^  daa,  Varko.mji^^ii  d^  J^ran^beiA  ^QbelaD|;l,,  ^p  beUf^, 
f^,^  voii:.imr;bep^a9l^^^  F^||q  jnfigqfiwm^  Kind^  yoa  |)|«i- 
9ber  Itemönbupg^  il<*mrer  MuA^^ilf^mr.un^  :;pm  Xbe»  mit  a^ip- 
n^dV  B«it?f^c|^^lqj^  d;^f(  ]p^p,Q<*bfBWy^cmfia,  ^{if  5j^  la  ?\)rei  ?jM» 
1^  (,b^  dem  Ätade.vfta  drei  Mopa^fl  pf^d. jftqfltp^.vfiq  .«^J^n.  Mo- 
nulan).  ^urch  d^f  Vofhiifldj^pspia  4«^  frj^io^bea  kund  g^b.  Drei, 
Wei;..p^9JikMngfip  ,waf^  im  i;riifyi^hrp  bpi  na^^ijialler  WiUerpng,, 
eim  d^^^pa  ^m.  (fie/bffe  b^  P/^b^ilSf^t  \|i^ilfprting  aufgetreten. 
,4»W.  dfft  Aw^Iubn^Pn«*^  becjrW,.,^W  ^»fi  Apgina  o^dp- 


HnMOff.^r  semfftiieii  ,|(ita«MS«elitii  AngilHi  in  vMm  BemAmr 
§00  let^r  nidia  ptdbi;  sie  unierfobeid«!  mck  vpii  toterer  Miar 
»«SMWe  ^unrti  ein  wtni^ «M«9«6pff<heh«n0««  UDgeUPötmUriikliraM 
SadHiAl  d^rHypwäroie»  1^0  wie  durch  to.  MlHshci,  fosi  ptöubdie 
AuOrften  derlUsudatioo;  ferner  daihirob,  daM  iiel»^  der^MiveV- 
luog.  d^0  Sc)ileinih«u(geveb9s  «ind  to  damit  v«rbji*<tenea  reiehr 
lifbefffm  SNeUeinateondernng  «noh.  Aooh  die  AliBeiiEiing  einM 
WMfffrigea.  Sveedatee  tbeila  auf  .die  Fliehe»  dieils  in  dea  «Hbmiit 
kiHM  XeUeloff  slalUindet,  ^^  daher  eineiteits  die  geringere  7ahit» 
kaii  qnd  flSaaigere  Beaehaffenheil  dee  Sekretee  und  andei;emaill 
die  eicenlhfimüdie  leekese letumeszenz  der  crfiiffenen  fiehilde  *>. 
Die  aeleg«ab0MBuraacbe  der  Srhr^nhuug  iat  (ur  beide  Arten,  der 
Afifioik  in  ebueapheriaehto  JEinfluaseoau  suchen  ^.die  DiapAiitiaf 
für  die  MemlSse  Form  echeiftt  indeaa  in  fewiaeen  KanaütUf 
tiaesanemalieo»  nanvanUiah  in  deai  eiteniachen  .Zuaiaade»  begrünt 
dei  an  afin.  -^  Von  der  pfalegnteiU^Ben  Enteunduei^  det.Ri^eilf 
gebilde  m  die  odemel&aeAjagiaA  weaenilk)i  vemohieden^  eof 
weU.in  Besug  aef  den  Verlauf  ued  das  VefbaltoA  desAeeaiwia^ 
e«§a«Mi9«e  geeeoiiber  der  ootticihea  Slilruog  ala  euith  hioeicbllicb 
jiutr  PrAd»kta(  «a  Andet  z^er  auch  bei. der  phlegmonAaen  IForai 
cäae  ipfiUreUeo  dee  «ihieyfcfieen  fi^welea  Eteu,  etteift  daaSxaiditt 
ial  hie»  kein  aer$»ea,  «ondara  ein  ftseieieQreieheA,  feirtnafthifW 
HfMiea  niehi  eeken  eiterig  zerflieasi  uad  lur  Ahezeeataildttiiip  A«r 
laa»  0ibi  odei?  iea  enigegeogeaetzieo  Falle  eine  Vefdiahtan^der 
hebttanen  Xheüe»  insbesondere  der  XonaiUen»  i&r  (ängfaie  Zeit 
»tffieUanai.  .      >v 

'  Sine  Verweeheebing  dee  Angina  oedemalesa  eui  KmnUMler 
auHMidiia  aederer  Art  iai  hei  genaucver  otgehtiver  Unkreiichttag 
jMH  «oU  nnfgiicb.  -r  Das  vidmieg!andi  Syn^tom;  wnMei 
eegleiGh  hei  der  Voieiaitauig  des  Kranken  auf  die  inOede  siebende 
AC^küen  kindenlel,  isi  die  yon.gurgeljiden  iQec&iie.eäen 
beflei^.ele  eehnarchiende  Bespiraiien»  weksheiidttreh 
die  jnaaseiibaae  Aaha«fung  des.  heitaaussignn  fiekiMesiiiuid.  Vef4 
engeinng  der  Raehenh9hle  bedingt  iat.    Die  Beurtkeikinf »  wen 


*)  ISnen  flinlichen  Vorgang  beobachten  wir  bei'  gewissen  Vormea 
der  BlndehsutemzGndimg  des  A-eges,  welche '^n  serMra  üt^gUadt 
amer  die  SMmlkDidahktraL  begieitel  sind. : 
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tMtehoT'  Ursache  in  eineoi  geg-ebene»  Mle>  '^wStehnateiieti 
abhftngig  ist,  sldssl  seUeh  äaf  grosse  Sdhwierigktiten ,  indMi 
es  «ilerseits  der  Momente  nar  wenig^e  gibt ,  welshe  im  frOhestea 
Kindesalter  schnttrdiendeB  Athmen  bedrage»,  und  dielse' Momente 
andererseHs  der'  sinnlichen  Wahpnehmutig;  zürn  gtdssten  Theife 
t^^nffg  mid.  —  Vor  der  Verwechseluog*  nk  ofiroiiüeher 
Mandelkyper  trophite  schfitzt  sowohl  die  Anamnese  (fiamevil^ 
IkhkMoCerne  sieh  <dieselb6  auf  die  vor^ngtge  Dauer  d«s^A«r<- 
dMfis  bezieht)  als  ^udi  die  grauere  InspelMion-  der  Raobeir- 
hfdMe;  überdies  ist  dar  Schnarefaen  hier  meist  ein' s^o'h eres. 
Von-  grösserer  WiohHgkeil  ist  die  Unterscheidung  des  RAehen'- 
iMemes  Van  dem  im  £ntsteben  begriffenen  idiopathischen  Retro^ 
pfcaryngealabszesse,  -^  einer  Krankheitsform,  welche  audi  dem 
Sftüglittgsalter  keineswegeb  fremd  ist;  hier  aber  sind  schon  frfih- 
zeitig  und  zwar  nodi  vor  der  Bildung  des  Abszesses  siarke  R6^ 
thnngund  Temperaturerhöhung  der,  Mund-  und  Racfaenhöhfe, 
iniensfVtfs  Reber,  spiUerhin  Steüheitr  des  Halses  und  Sehmerz  hm 
Bewegonig  desselben ,  Anschwellung  in  d€fr  flegio  submaxIRaris 
li^  s.  w»  vorhanden  —  insjg^esammt  Ersfl^eimingen,  wetehe^  wir 
bei -der  ddemat&sen  Angina  vermisset».  Die  Angina  Ludwfgii^ 
Ü«  Ih  jfie  tiefe  sobfitoa^le  FhlegAione  des  Halses,  welche  glädi^ 
fiNi  zur  Verengerung  *der  Rachenb6ble  und  nrithln'  zu^  sehnar- 
tMnder  He^rati^n  -  fuhren  kann,  ist  meines  Wissens  Imher 
ii4ch  nicht  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres ,  beobachtet  wordeti 
Imd  -wilde«  selbst  wenn  sie  hiier  vorkäme,  nicht  leldht  verkianoi 
werden.  Auch  das  Adenoid  der  Schildduse,  bezrehunifs- 
weise  die 'angeborene  oder  in  deA  ersten  Lebehsmonalen  Erwor- 
bene 'Sirama  lym^halica  <»der  der  Kysienkrofpf ,  Sind  nifcht  eeHeii 
Urtaehe  des  so^oarchenden  AthmenS'  in  der  frfihestein  Kindftek 
Auf  eine  weitere-  bisher  noch  unbekamiie  Ursache  ^  des 
Scbnarebens  kleiner  Kinder  bat  D^  Bi^lzin  Heilbbnn  in  seiner 
vortreffliehcfn  Abhandlung  (Memorabllien  ^  Vi ,  1656)  hhigiewkieni 
Be^z-fuidnimlich,  dase  dasBehna^chcfnin^er  grösseren  odifr 
geringeren  Neigung  des  Kehldeckels  begtOndet  sei^n  kauifv  so 
dass  lelzierer  ein  Ventil  über  dem  Adilus  laryngis  bildet ;  die  ein- 
slrSmqnd^  Luftsäule  alQsst  biebei  auf  dep  /Cehldecbel ,.  rouss  eich 
IbeUeii,  um  in  den  Larynx.zu^.gelaiigf«  und  dräokt  den  Kehl- 
deckel  abwediselnd  naher   auf  >  den  lAdHuS   la^gia,:  der  durch 


Mni»  «Mitiftliea  "Bindei^  -  skh  natili  jedeiM  NiederAt^tten  ivted^ 
eittpoirlrelit;  das  Sehnftrehen  begleilet ifi  diesem  Fälle  did  In 8]^}« 
ratiofi.  OMtmktbiieit  dier  Nfaste  fähren  bd  eehr  lilctneii  KinFdem' 
Bitht  seHen  2U  belritehtHchen  Resptralionebeschwerdefi ;  auch  hiei' 
iM  das  Älhmen  bisweilen  von  aohnarehetldn^n  €«rllud^hen  %eg1eU«f 
(wie  Ich  dieses- Vor  einigeir''Ze]t!  bei  einem  mit  Coryzii  aypfcilWca' 
b«hane(en'9i!dgUnge  beobachtete);  die  Ursache  des  ^^hhard^As' 
liegt  in  solchen  Fftllen  ziemticli  offen  zu  Tage.  *^'  Verwechselungeti' 
dar  Angina  oedematosa  mit  anderwdtigen  Etkrankungen^'Cei  0J 
dca  Larynx  oder  4er  Lfangen)  lassen  sieh 'beV' allseitiger  Berfieh^' 
sfichtigung  der  Torliandeiteri  ufid  fehlenden  Syiilpfdme  leicht  veri* 
meiden. 

Es  unterliegt   keinem  Zweifel,   dass  die  Angina    oedemalosa 
gleich    dem   einfachen   Rachenkatarrh    bei    entsprechendem    Ver- 
halten des  Kranken   auch   ohne  therapeutisches  Eingreifen  heilen 
könne.     Mancherlei  Umstände,    zumal  die  für   das  Kind   höchst 
l^^liga  iin.4.  ^r.  jl^ssen  Ufhgebupgf  Besprg<|ii^  erfegende^richwe-l 
rfiog  defik  Athoiens,  drängen  jedoch,  nicht  fifU^o.  zu  eiaem  aktiyp|i| 
Verfahren.     Von  entschiedenem  Nutzen   ist  hifr  das  Breehimltel, 
indem  einerseits    eine  ergiebige  Aus^tossunc;  der  in  der  Rachen- 
höhle   angehäuften  Sdilei/nmassen    (dtüVch*  aasselbe  herbeigeführt 
wird    und  andererseits,    wie  es  mir  schien,    die  Resorpllon  des 
at>ge8etzlcn  wässerigen  Exsudates  nach  dessen  Anwendung  rascher 
vnnStütteri  geht.    Als  £me(?kum  \3ient  hier  am  besten  die  Ipeica-' 
kttänha    (RTp.  Radid.  fpecac.  9/f— 9j  infünd.  Aqir.  fervid.  q.  s.  ad' 
Göl.  'üj,    Oxymel  sciHit.  ^;    nach'  UmstäAden   kann  man  nöishr 
^-^Sjj  Vini=  stibiali  «oset^en.     Hi6von  ISsst  man  alle  zehn  Minu-' 
teil  einen  kleinen  KlndeilÖffel  Voll  nehmeir;  bia  mehrmalige^/  Bt^^: 
brMien  'eingetreten  ist).    Dfe  dem  Erbrechen    nachfolgende  ei^-' 
faf^bte  Bauttranapiraiion  suctif  man  durch  gehörige  Bedeckung  de^.' 
Köff^ers  einige  Zeit  zu  tfnferhaUen.    Die  Besseftinj^  des  Zdstahdes; ' 
weh;he  der  ersteh  Anwendung  des  Breöhmitlels  ieu  Ibigien  pflegt;'^ 
kariti'  sith  als   eine  aidlitifernde  erweisW  und   tt  bedätf  dahH' 
keines'  fiteren  EingriBeä   rti4hr;    oder  die  Schwellung'  und  Se- ' 
kreti^ft  errt^ichen  nadi  cfnigcf'  Zeit  wieder  ihre  frOhdi'ir  Höhe  und 
d^^rdefti'  ^ine  wiederhütte  Darreichung  desr  Emetlkum.    Als  (In* 
tefMuttoti^^iitbl  der  Kur  kann  man  tieb^ldent  Hkutterze  in  An-' 
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yf0n4)^r\9  .\iWtßn[,  .z:  B»' Sinafiiamen!  i(Au(,deii'N%ek0a  :ap|pjixiii>a 
eioa  iB^^e^e  als;  fünf  Minuten  .aadAoefn^e  BiAwirknog  d»a  Scjaf- 
Wifff^.ißl  jedoch. bei  aekr.klmqea  .Klndaro  aieliUinitbsain.  ;-t-:  In 
f  alifein  wo  «ich  die  AlTakUoD  2ubi  chroni«»ben  VeriauCamont^igl» 
f rwefise«  «ifh  ^epkv$elilogien  der  ergnSAHeo  .Hieile.  tmt  -  cnner 
lAsuB^  ypr\  ^Ipelerffai^reoi  SiU»eraxfde  (etwa.Vs-Ser*  des  Ms- 
ieiEeiK  auf,  LUaze  de^lilliften  Wassers)  vorüo^ilbalt  Indtem.öiien 
der  oben  erwähn len  FaUf«  welpbe^  von  besonders  barin$<}kiger 
Dauer. ^I^r  (rr  er;bftraf  ein  aiillefillraüoA  den. SMasereo Ujmv^ 
dcfi^Pin  ibebafteles  K,ipd  ,  von ,  „pa,alösein"  Anseciieii'f^),  acb^andi 
das '  Uebel  uatev  den»  ioiierUoben>  Giebmiiobe  .  kleifief  Dosen .  vra 
Jodkalium. 


Die  J  Paralysen  der  Kinder:     Von   Dn    Jos  epfe- 
Biefbautti,   {ii*dktischem  Ante  in  Dorfeteti  und' 
llfitöllede  mährerer  gelehrten  Gesellschaften  im. 
,  in-,uqd  Auslande. 

,-.(.    -     .  >.;'  '.-^        ..'     i'i        •       .  .  :        ..:..' 

•  WeDA.irge.nd  eipe  Wissenschafl  in  dqr., neuesten  Zeit  grosse 
Fpilschriite  ge;na^9hl  bat,,  ^o  ist. es  gewiss  die  Heilkfinde  d^rKin* 
^kr^n^heilei],,i  Das  uber^l  siph  kiHidgeb^i^de  rcf e  Slreb^pt  ^ 
Vp^y^ilkommpiipg  der  Pädii^tfik.j konnte  auch  an  .eiq^oi»schUchlf^. 
kleiqf^ädtischen  Ap;Kte  nid^tt  g^nz -spurlos. vorübergehen «.'^opdeii^^ 
gaj^ji^in  vielmehr  Ajj^as^.^ai^f  dem^o,  ^nge!.|)r9»cl)gelf^9n^!^el4^. 
8p..,viel  als;  Stellung. iAaA.JCrfl%  qrlaji|i^tcn , .  xnif^uarbeile.iv  p^^ohl 
vertraut  mit  ;.^r.e?>ej|i.  89  sehwi^g^i  ,al^.  wliüg^n  .  A(i|fgi||ie 
fa9§^,  ich  •e9^cb,.d^^,  J^qt^cbluss^  ;iu^al.,!Fpii|;>eine  vieyahrige  Er-'/ 
fa^ung  zuc  Sejte  ste^^  ;  fi^e  Erlefni^i^e //ai^  dec  Kii^di^rpjcaiisr. 
voq,  welc;I^pO(  b^ei}^,  dic^.Kri^nkbeilen  <d^  .(^hi^nes,  dea<Rficl(en-%; 
ma^kefB,  ,  de;r.,M.4ndh5hle  so*  wie  .d(^f,  0i|fn-  und.  Ges^leet^r? 
ofg^pe.  int  dje^piKi. Journal  erschierven  sind«  .cu  ver^ieni^ichen.     1 

.,,  )SeUdem  ich-  v/oi)  zwf^i  Jghren.ein^n  kleinfin  Aufsal^  uhctr.  d^, 
idiopathischen   ifpd    sym£ion;ii^lij|ch9n  Pan^ysen  der  Kipdef ,0^*-' 


MMcfbänT,  ihblM>ifeh  da8i8tMioih  dieitr  Bnnkhelleo  iBrl^MtUt 
HUtwdkl 'ich 'inilr  fecfti  guU  bewitasl/ibiD^' dit  MlgiAe|.  Weleh^  ich 
fiiir  tielHei  •Mdbii''in.:  der  Art  ^Ifttto  za  bftbe4,  wie  icfar  selber 
wohl  wünscht»/' SD  gieoUe  lieb  dbch!  ^as  flesiUiat  nteiAer. . Eör^ 
sehtiiif  tt«l  4d<  ^Ardnig^r  iiHbreiithalleB  au  dMen^  >aJ>  zur  2i^l  in 
DeoiAshieiiid,  >#ciin' ichinkhliiirr^i^  RMh 'keine  monograf^ische 
Bbfittfllung  der  ididpslhisehen  Panüfkeaieinsflrt  .     .^    «n  ; 

MegrOMe  AnMevlUanlUiS^iiibe  !?ch  ^bridiopidhiich 
der  ^ariüyse^^bechbfikir  *ttitd  «aeh  .allen  Becieblmgeii:  hih  nitoe 
^l^iie  fiffattrung  ^nil'iden.  'Beobaoh4uilgen.  Andrer .  veitgüobfeii; 
um  liuC  ittiesbiWeifse  trar  lAufhettm^  der .  imoh'  dunklett^ook^ 
mrtgüdnl  'btitvltkgen.''  'Allein:  didtMsymptoinbiJBQb^n  J^Samlysem 
dofllea  iriMiti^mit  Stillschweigen  überghngen^i  werdeA.)'  Um  die 
CMrslDtewyi  w^lohd  j«diei4ieBe#  beidehAnen  atiäMichiiten «  reehV 
deutlich  hervorzuheben,  hielt  ich  es  für  ralhsam»  diel  idiopathin 
sebeq^iNM  ejeRpfeeaMÜwilieik  Pai«lys4d  iii'  «w^i  ibbeendetea  Ab* 
theiloi%eD(iabzuli|Mldtln.-  .f)  -><;         .- >  .r.'\  -.ii.    . 

•  Mbg  ünmierhi«  dtbiQabd,  dib  ich  biete,  i</>ch.  so  kleis  sain^ 

fde-bPiml^l'  sdhoil  Vertbcü  ^eoii^«  'wean  daüurdi  bessere  KrlAs- 

v^rsnilasst  werden  soliten(,tdie'Leiirfr.voti  den  idiepMbiflchefii»Pa^( 

ral<|8btt  in  ^  Mller^s  Idchtiu  eets^i  "  .   ^    '    .  <I 

"••■'•         ^-     .    '.        .    .  .-^ :....  '    ..  •:,■>. 

•''*"'         '    •  •    •  .  ■  •  1'      ,    '  ',11  •  •  i     l  •         .'»         .'".f<      I    tif 
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Idiepsthisehe  ParalyseA. 
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.    Vorb^raerkupgQn. 


•  IUI  !.»  / 


•  '  B's  k4^  An  eMenlitiibr  Mrlsdlsritr,  4ms  tnain  In  der  Neuzeit 
den  psrilly(lsttiet»  Afibklioifeii>  dtP  ktifdsir  fi^tfbM»e'Aurnierks«il'<l 
keM  ^hinfd^  iihdf  «disselbee'bieM^  snrihriaMe  auf  einen  uMidtoir, 
ifflrtiiiehdrt»t)f(ipmng*>adificltfflifii>  1)er  ClefentlaaU  sichli 

Isrtg«  tt)fyNrr>  äeiH  Bdrfns  d«#>b«ibpgenbdlt  gbäaHqülnl;,  isl^nertiiTl 
}ett)»r^BeMI«dg^  liodhuihslehisvolldreir  fWsehung  wurdigv  (Awl 
nMi|r''iVn  VM>' ir(fki ''wissttüsehaARehenf!  Gesichlspilnkt^  «ttb  eieri 
ab4r  Ivoft' >ti«r  'iprabltechieifi  * 'Belle  liev  euWsseit,  Die  irifheiii^en.i 
Uirftungsfi:«' 'sO' ^anUeii^welrthf  sie- aucbimmeiri  sind,  haben  iiesh. 
k«iii  ^lig'  befriiedtt;eiides*^ReAullat  gegebehv  alÜMi.'beii  dem  aU- 
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gemeiQ  regen  E%f&t  und  dem  überätt  ^ieh  äüsseriKddn  .laHNMc» 
welches  die  Pftr&iygeii  derRiDder  4ivd  sieh  sieheo«!  lüsst  sioh 
durch  Auslaiiseh  .der  Ideen  und  Vergteidiung  kliiüaeher' F&lle  fie 
nähere '^Aulhelluilg  der  noch'  danlden  Punkte  erwarten«   . 

Die  Paralysen  kommen  zwar  in  der  Kinderwelt  hei  weitem 
nicht  80  häufig  vor,  als  die  Konvulsionen;  sind  aber. d«ch  keine 
ganz  seltenen  Affektionen.*  Diese  beiden  Krankheiten  stehen  sieh 
sowohl  in  ihrer  äusseren  Manifestation  alk  ihirein  inneren  Wesen 
nadi.  schnurstracks  entgegen.  Das  Mittelglied  bilden  die  Koo» 
trakiuren.  Paralyse  und  Konvulsionen,  sehliessea  sich  aber  nicht 
gegenseitig  aus,  sondern  können  sogar  auf  sweifadie  Art  kom* 
binirt  sein.  So  sehen  wir  auf  der  einen  Seite  Paralyse,  auf  der 
anderen  dagegen.  Konvulsionen.  Viel  seltener  ist  der  andere 
Fall,  wo  das  gelähmte  Glied  von  konvulsivischen  Zuckungen  be- 
fallen, wird.  .;  .         :   . 

'  Kerne  andere  Krankheit  bietet  solche  ^athognomonisdie  Symp-» 
tome,  wie  die  Paralyse.  Die  Diagnose  unterliegt  daher  keinen 
Sohwierigkeilen. :  Während  bei  den  Konvulsioneh  die  Reizbsrkeit 
und  Thätigkeil  der  Nerven  exzedirend  geät^gert  ist,  schwinde! 
in  den  Paralysen  die  SensiMKtät  und  .die  motorische  Kraft. 
Dort  kommt  es  von  der  Muskelunruhe 'lind  den  leisesten  Zuckaur 
gen  bis  zu  den  fürchterlichsten  Krämpfen,  selbst  in  Schrecken 
und  Mitleid  erregenden  Formen,  hier  dagegen  hört  die  Be- 
wegungskraft und  die  fin^pfindiing  oder  das  Gefühl  in  dem  ge- 
lähmten Gliede  auf,  als  wenn  es  nicht  mehr  zum  übrigen  Orga- 
nismus gehörte. 

Paralyse   und  Parese    sin^  identische    Begriffe    und   unter- 
scheiden   sich    nur  durch    die    verschiedene  Entwickelungsstufe« 
auf  welcher  die  iLähmiutg  .stetbl«-  tGinsiioher  Mangel  d«r  Sensi- 
bilil&t   und  Irritobililät   bdmidinel  den   Charnkter  der .  Paralysei 
Währetod  das  Fortbestehen. des  CM&hles.odec  di«  blossis  Abnahme 
der  motorischen  Kraft  in  dem.  gelähmten  Theile  das  Kritecium  der. 
FNtfese  ist .  H&nfigetf  .tols  die  EmpAndung  gebt   die  Be^^^ungs* 
kraft:  verloren.    In  Iseltettcfl  Fällen  isl  sogar  das  Geflibl  erhöht» 
in /der  Regel  ist  es  nur  normal,    wofern  es  Andauert.    Warum- 
die  Paralyse  bald  als  vollkommene,  bald  ate  anKol(ko#uniene  VUk* 
mung  auftritt,   ist   bis  jetzt  noch  ein  Rälh«eU    Die  Aiilopsie  hat' 
den  Schleier  noch   nicht,  geläftet*    Entweder  findet  man  a^  den 


Iterven »  die  tu  d«ifi  geKLbnitoh  CHtede  UiXireii ,  keine  aiffilftigä 
VeiHnderung^  oder  aber  hur  solche  Abweichungen  ,'•- die 'keinen 
hinlftnglichen  Aufschluss  g^en*  ebensowenig  wisSMi  wir/  wai»^ 
dm  die  Paralyse  das  eine  Mal  unter  der  Form  der  ParapUigi^, 
iind  daS'  andere'  Mal  unter  der  Form  der  Hemiple^e  ersdüeinCi 
Hemer  Zofatt  isl  dieises  gewiss  niehl,  vielmehr  wird  inmier  eih 
bestimmtes  dynamisches  Verb&liniss  oder  eine  besiimmW  ergs^ 
nfisehe  StOning  nolhweudig  sein.  Eine  gar  wunderliche  Erschtai^ 
nung  ist  vollen^  die  itreuzlihmung ,  die  sich  dadurch  chanak* 
l^risitl,  dass  e.  B.  der  rechte  Arm  and  der  linke  Fuss^  oder  um^ 
gekehn  der  linke  Arm  und  der  reehle  Fiissvon  der  Parälye« 
befehlen  sind.  IKirch  die*  Annahme  derDekussation  ist  dieSüOhe 
noch  nicht  erklärt. 

Die  konsekutiven  Erscheinungen ,  welche  in  der  sensibleiii 
hvitablen  und  reproduktiven  Sph&re  auftreten,  unlefliegeh  kei- 
nem Zweifol.  Mmh  gehören' bekanntlieh'  das  Gefühl  der  Ktllte, 
der  Sdiwere  und  des  Abgestorbenseins,  der  gehörige  Blutaii^ 
Anas  fehlt,- der  Puls  ist  schwach,  kteln,  langsam  und  EftfiiHfi 
Energie  beraubt,  seilen  schlägt  er  voller  und  kr&ftiger,  die  Mus^ 
kein,  Sehnen  und  Ligamente  sind  ersdilafll,  die  noimi4lc  ¥?ftrm3 
und- Färbe  schwindet,  die  Ernihning  leidet  und  weicffat  4i(ler-cill<J 
mehligen  Abtehrung,  dieAlrophie  kann  sogar  zur  wirküehetiAu^^ 
frodcnung*  und '  Verkfirsung  oder  Verkrümmung  des  Gliedes*" fori-' 
schir^iten,  oder  aber  es  tritt  in  Folge  der  lief  gesüV^kenen'fte^ 
sorptionskraft  eine  OdematÖse  Anschweticrng  ein. 

Nicht  immer  entsteht  die  Paralyse  plotalich,  wie  dieses  in  der 
Apoplexie  des  Gehknes  und  RGekenmarkes  der  Fall  ist,  sohdernr 
gar  nicht  selten  entwickelt  sie  sich  schleichend  und  kundfgt  sich' 
durch  gewisse  Vorboten  an.  Es  ist  eitoe  Interessante  Erscheinniig, 
dass  gerade  die  Zeichen,  welche  dem  Eintritte  der  Paralyse  voK' 
hergehen ,  auch  das  Schwinden  der  Krankheit  anzeigen.  Ein  0^ 
fObl  von  Knebeln,  Ameisenlaufen  oder  Einschlafen,  schmerzhafle 
Btepindnngen ,  Krimptb  und  Zuckungen  sind  Symptome,  weltOHs' 
sowohl  die  Entwickelungsstufe  als  Ruefcbildungssiiire  der  Paralyse 
beliehnen. 

Me  Paralysen  haben  bald  einen  chronischen,  bald  einen 
akuten  Veriauf.  Dia  akuten  Paralysen  Mnd  oft  an  ein  akotek 
Fieber   gebunden  und  sehwindsfi  mit  dirai  Bintritle  der  gewöhn-* 
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liohea  Fieberkriscn«  .Zaweilan  f^hli  alle  febrili^ilMkliQn  wi  g^ 
seUl  sich  dieselbe  fr«l  »plier  zu  -dei  Patalyse  binzii.  ^'h*  ciotv- 
lige  Außftssung  4er.  rebril^aHeaklion  isi  hier  y<fa  d^r  ufiM^II 
Wiohügkeit.  Pas  Früher  trii^  .znwiileD  den  fChwP^kien  ider.HfMlr 
bemdbvfig  der  N«Uii.  die  sieb  diKeh  ^unshmtr  d^:a«mUfts  und 
der  meloriacben  Hri^  su  erkennen  gibt.  ÜSlt  'j«ae.  feilt,  dsuis 
doreb  die  Aufregung  des  Gefasslebena^  eia  belebe|i?der  Siodüuck 
auf  das  gesunkene  Ncrveplebee  beabsicbtigl  wird,:  sa  ergeben  sieb 
veo  selbst,  die.  HMlftnzeigen,  die.  unter  diesen  Usaslanden  zu  reil^ 
Ueiren  sind.  WolUe  snsn '  das  Fieber  unterdrücken ,  die  Stmfe 
viinde  auf  dem  Fusse  folgen.  Das  ttierapeulisobe  Einscbpeiiea 
verspricbl  nur  dann  einen  günstigeiv  Erlolg,  wenn  dss;  Fiebev 
geleilet  und,  sollte  es  zügellos  auHreten  und  verlaufen^  gewns 
eigA  vird,    •  /    . 

.  .  Was  die  Apoplexie. im  Gebirne  und  Rueken marke  ist«  des 
ist  die  Paralyse  in.(ten  einvelnenNerveosläminea  oder  Zweig^o« 
Msn  bezeksbnei  sie  gewobniieh.  als  io|fiscbe  Apqplexie«  .  An-  ua4 
Im  ^h  lässi.  sich  eine.  Pjtsidispasilion^  für  die  i^ac^lys^  uiqht.aiiH 
nahmen.  DagegeA  febU  ^  an  vermillelndeQ.MojnenieQ,  weleiw 
PAndyse  bedingen,  bei  Kindern  nichts  ?ienngleieh  bei  ibnen 
miinebe  Ursachen  •  wegfallen ,  .die  «9ir  teiErweebsenen  aadrffen« 
Wir/  erianorn  nur  an  die  Blutüb^ifuUungen  und  aei39i99tlndjeMl«s 
Gehirnes  und  AQckeeiaei'kes  im  kindlieben  Aller.  Ivt  Folge  /von 
EUnmpsie  upd  KonvuWii^nen  kommt  die  Paralyse  od  vor*  On^i^ 
nie  gibt  gar  häufig  Veranlassung.  Aueh  andere  ersebppfeMe 
i^Ueerungen,  gastrische  E\e»i;e , .  Dnterdrü Aung  ebr^niSoher/Aus- 
ecbläge»  ErspbGlteriuigen,  Erkaltungen»  metaslaüscbe  Ablagerui^geii 
sind  nicfal  selten  Gelegenbeitsursacben.  Milunler  liegen  wiebtlg^ 
organische  Verletzungen  des  Gehirnes  oder  '  Rückenmarkes  %ü 
Gründe.  MehrcKe  Ursaehen  führen  aber  nidit .  direkt « .  sandein 
erst  sekundär  Paralyse  herbei. 

Die  Paralysen  lassen  sieb  versehieden  ein.tbeilen«  je  nadi* 
dem  man  den  Sils»  die  Feroi^  den  Grad  «der  dea  Verlauf  m 
Gdiode  legt.  Früher  ieileie  man  die  Psfalyse».  entweder  vom 
Gehirne,  oder  vom  Rückenmarke,  oder  vom  sympathischen  Ner^r 
ven  ab.  Wir  werden  aber  gleich  sehen,  dess  der  Sils  det  Pa» 
rniyse  nkiht  euseehliesilich  in  den  Nerwenzenlren  ist«  sondern» 
aiieb  in  eiaielnen  Jtervenstitmnw«  «de«  Zweigen  eeio  fc%nn».  In: 
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4iMer    BM«iiuif(;^ekdirimi   di^  CtiitersehtidBog  denPiiralysaiiia 

i^at  idiopalhisehe  i/nd  iyiii|^tbmatücbeiFoi»i:  eine  Igane^  bin^ondarb 

W)6lil^beiL   ^'Ch:   W44l<  giriipij^ri.  dieit'^aifytis^h^i  •  Affekiipneii 

dte^'Kkldier  in  ilr«r  KlftttSen;    Zar  frsUirf  Kftasso  ijeh^ii  die  Fiitl« 

vbh  'iHig«b9t«Def  Piirillysev'zar'K^ilei^/diejeoigeir  Fältoi  iii -i«riU 

di«il'die^P4r«ry8€l   v^n  Koii^utsicdien  öäei^  inder«n:>8ym^toiAeii 

vbtl   Sl^rtmg>  d^äfr  !(khirn^' b0gleibs(  oderi  nachgefolgt  isl^  .datt 

etidlidi  Waden  in  dir  diiito  Klasse  solcbe  FiUe  gesetzt,  vro  di^ 

Puralyto  ohne  ^Mcbenri' von  Hii)ntaMH>bheiir  ankritti'    Diese  •  Biai« 

flteilang    ist;  iMitf  dt^  sWeite^iind    driUe  Art  von- Paralyse* ew-^ 

Cfeiht,'  ni^iht  ^ein  g^recbllsrc|g;tv  seniiern  ituoh   praktiseb  buäebhl 

bttr. '  lieber  '  d)e  Zulissigkeiti  edek- On»il&ss%k«i(  dier  eivl^sren  Aib 

wtrÄM  itWapiter^Setegenheil'^abe»,  linsei^  Ansieht  mitcutheüem 

'^   B«lrneB  findet  die  Von  Adabis  aofgeslelUe  Kiasetfikefüe^n 

der  KlnderjMralyse"  maiigelhafl.     Üiese-  MangeihanijE^eU  >  berühr 

dai«uf<^  dato:  die  Pathologie  der  Krankheit  noch'  dunkel  sei.    Die 

£intheilang  nach  der  Periode  des  LebeniB)  in   d«r  die  Paralyse 

^MiflreM,  eb  sie  angeboren  oder  <nicbt'angeb<Mren,  ob  fii^  bdi  Kin- 

Aeiä  edef  b«ifirwa^senen>«rkoiniiie,  »sei  von  keinenoi  IBeUnge^, 

sie  gebe  doridlaus  keiHen  \A«fsehl«8S  ober  das  paiholegisehe  Ver* 

hil(ill0B."  fir  stkdbil  ttiil  WrMsbii'e  Qberein    uird   gtoubti»  dase 

rfiebftf  iiimier  Paralyse  ibei  Kindern  auf  KbavuWoii  JturoekgefliWt 

welpdii^  kön^.     Im  GfegeatbeUe  ^nieint\Br;  4ass-  die  Fällen  lü 

^«lettea'-K^iiviifsioh^oFaiigegangeir:,  AOtenahdien  ssiedii  ißi  ^ebe 

onsineiMhaft  »lllb  ^von  KinderiAhmont^,    in  ideiiei»  idiW'  Unaoke 

eine  zeiititsMM',  utcd  «ädere  VlUte,  .ini  deo^siB  kinb  ekzetitfiscbe 

ddeV'p^tipberltehe  sdL    Diese  B«liai4>iai%  iiittevlibgt  nieht  dem 

gtsHbgsleti  Z^treifel.    Es»  ist  iureUaiiS'/ geboten^ »dass  dt^  Mbpal^'* 

sdhefi    oier   eäseoHeMeo    P^lysdn    ,ven   den    i^yai{ttomaiische# 

eit^n^e  g^Mehieden  werdeh.  ^        • 

.     •         .  ■  •  ■'  •    ,  '    '•        •  •  •'■  l'.      .■' 

;     .        Hisloriftch^  N.o|i*ea-  ...   .  ,.     ,    ., 

'  Erst  lik  jfingster-  Seit  hat  iman  aus  vollwichtige»  Gründe» 
Awltttb' gdnoMialeii;  die  idiopaihisehdii  oder  esaentiellen  Pendyseo, 
die  eiMA  den  zemrisdien  Paralysen '  gegeofibert  -inieh  ehsentrisohe 
oder  peripherische  nennen  kann»  als  selbstständige  KrankheiHfsrm 
aftlMilbsseii  uiid  in  das  to<e96logt8ebe  -  €^biet  eiiUJuRIhmi.  Die 
WmhkMn,  als  selclie  ist  gewiss  iiicbl  odiii'sendera'obtle"2weUbl 
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8«hon  früher,  on  ifcuiug.  betrachlQi.iwofid^n.i.'f^ur  liofliefiorn  Uigfl 
die^  Art'  von  Lähmung  den  CharAkl^r  der  .Neub0ii,.  9h  e^  exsi 
der>  jüdgftien. Zeil  gelungen  iBl,  dif:  Krankbeil  für  »das  zu  haUm. 
wai  sie 'Wirklich  ist.  £ioiA'iMLlof;oo;l)iet^l  up^/die  EooepbalopaUun 
allmminurica  :(&;  meine  lAbhaadlung  .ül>ep  di<^  Kr^o|ihei(  in  fj* 
Ji  Behrend*«  und.  A<  .HildebraD^ 's  ^  Journal  1851.  >  Nov.  -  Des. 
Hefl.  B:  SSi-^^l^).  Es  ist  in  der  That  außa)lcnd*  d^ßs  die  idio^ 
pttlhisehen  Paralysen  i  so' Uoge  verkan Dl  wurden.,  Die. Bahn  ist 
gebiocheo,  aber  die  Aufirvarksambeit  auf  di«se  Krankheit  ist  noch 
lange  nicht  so  reg«,  wie  sie  «s  verdient.  Ad« ms. hat  wohl 
Heelii»  wenn  er  bemerkt»  dass  die  geringe  Aufqaerk^amkeit ,  .die 
den  idiopatbiseben  oder  essentielka  Paralysen,  ungeachtet  isie  so 
viele  Eigenthiimlicbkcilen  haben,  .so.  häu6g  ^nn-komm«»  und  so 
ToUer  Interesse  für  den  PFskiiker  sind,  von  medizinißoheq  Au- 
toritäten ,  selbst  von  aelchen ,  welche  sich  nur  mit  Kioderkfank- 
beiften.beach&nigten,  gezollt  worden  ist«  in  Verwunderung  scMt 
und  6ebr  bedauert  werden  muss. 

.  Die  Uteratur  ist  zur  Zeil,  nocb  sehr  spaji^am,  nur  .weaige. 
Monographieeu  liegen  vor,  die  Journale  enlhalleu  nur.weqig  Ober 
diesen  Gegenslanfi.  .Underwoa4  wAr,  wie  €h.  West  beliaup- 
tot,  .der  Erste ,' welcher  den  idiopatbiseb^n  Paralysen  eine  besoa* 
del^  Aufmerksamkeit  schenkte.  Es  iat  rühmlichst  anzuerk^ii^eq« 
däsa  die  englisebem  Aerzte  .  jdas  grosate  Interesse  für  die.  Lehc« 
von  den  idiop>alht8chen  Paralysen  zeige«.  Shaw  besj^hreibt.  if> 
seinem  Wdrke  über  die  Missbildungen  der  Wirbels&uie  die  plötzr 
lieh  Auflretende  Form  der  idiopathischen  Paralyse  .u«d  halt  dafür« 
dass  sie  in  der  Zeit  des  ^ntjwdhnens  erscheine  uad  oft  dwreh 
gaMrische  Reize  verursacht  werde«  £r  -erkannte  aueh  ihren  Ein- 
flusB  auf.  die  VerkrOmmung  .der/  .WhtbelseMte.  Aflehrem  andere 
englische  Aerzte  haben  später  zu  dem  Fortbaue  der  neuen  Lehre 
neues  Material  geliefert.  Kennedy  bat  über  idiopathische  Para- 
lysen zwei  werlhvolle  Abhandlungen  geschrieben  und  besonders 
die  temporäre  Form  ^nd  die  DiffereillialdiagAose  hervorgehoben. 
In  jungstir  Zbil  bat  namemlieh  Gh.  West  in  seiaem  HandhuehA 
über  Kinderkrankheiten  eine  gute  DarsteUung  der.' KraakheH 
getieferl. 

'    Aber  mcht  blosd  jenseits  des  KeiHinentes.  wurden  die  idiopa-, 
1lD6cb«in  Paralysen  etudirt»    auch  in :  Frankreich  wusste  maa  balil 


der  neuen  Krankbeilsrorm  ein  besonderes  Interesse  abzugewinnen. 
Zuerst  haben  hier  ßaribez  und  Rilliet  (18i3}  die  Aufinerk* 
s^mkei^.  der  Aenlci  at^C  die  idi^^tbi^en  Paraiysbfi  fflenht«  und 
duTffh,  diQ  a^aflezwbneie  Abb^AdhM«:  „Pmaijßfie  .mtnIkUe 
chez  ies  ßnfans*'  die  Frage  iaieiA  anderes  Sudimn  gebritobL 
Seitdem  haben  sie  noch  mehrere  Fälle  beobachtet  und  dieaelbea 
der  .zweien  Anlage  ibr«s  vorireffMi^p,  Handbuches  über  Kinder- 
krfififcheUan  zu  Qrufide  gel/egt.  Piesea.  Lehrbaeh  ist  so  godiegeo« 
dasa  i^  nicht  ^ad^n  koonl^,  es  vielfach  zu  benulaen.  A«oli 
BouG,bu.t  hat  in  8«in«m  Uandbuebe  iibi$s  Uodeskraiikbeilefi« 
?reicl^8  1854  in  d^isober  Ueberaelsang  eiaebieA,  di«  essentietteoi 
Muskelparalyaen,  gut  abgefaandall. 

Schon  im  Jahre  .1810  Irat  in  OeuUidbland  Haine  auf  und 
theilte  in  einer  uprlreiDiph^Q  Mooogri^liio  teine  Beebaehttfnga» 
über  JLfhmuogazuslte^^  der  uiHerefi  £xk^lftteft  und  deren  Be^ 
handJung  mit.  Er  hat  alle  einzelnen  Theile  der  Rran|ibeil»  be- 
sonders das  ai^ophifiGhe  Stadium»  mit  grpsaar  Soigttll  unjd  reicher 
Erfahrung  abgi^bandeLL  liasaen  licb  auch  niaht  alle.FiUo  als  idion 
palhisji^e  Paralysen  anfrkaonen,  ae  sind  4toh  andere  so  cba9ak^ 
leriiailiscl) ,  gezcichfialt  das«  die  E^eniicUitäl  d^  Lahmii»g  nicht 
zweifell^a  ist.  ... 

^  In  meinie^tSlftlung«  die  mir  weder  Zulriu.^  Bibliotheken  ge?- 
ItaUet,  npcb  eine  auareichfrid^  Keim^iaanakaa  der..Uteratur  bi#t 
teiv«ist  es  ganx  unfn$gUaht  alk  SobriHateller ,  au  kennen.  Darip 
li^  einzig  und  amin  .der  firuod;  ^nn  die.ciine  «der  and^ii 
lileri^he  Arbeil. m^^  «amb^fl  geipaebl  iai^  -  WSiS;  in^JMteMP^ 
s9n|ichkeit  betriSU  90  bab«  iqh  in  memo  „Brlebniaaan  aufid^rXiv^ 
derpraiis**  der  Psralyse  einen  längeren  Abschnitt  gewidipet,  und 
dec  symptomalisAhen  Vorm  ^gegenüber  die  idiopatbisobe.Uhmung 
duich  .Sclbsllbeobacb4ungep  niher  xn.  erKkutern  .gesucht  {s^  Fr.  J, 
B,ehraad*8  und  A^  HJldebrand's.  Journal  .KU"  Kinderkrank« 
hein^n  töSßi  Mai-JuuiMt).  Seitdeal  habe  iab  die  «ritgeUreillen 
Nie  naber  anaiyairl  ui?^.  irrige  Ansiehlen  beiiehttgl;  Zu  d^fibei- 
M^fi^mt  Fallin. yun  idi«f alhiieher JRaralyse <luge  iah  hier  »^ 
zw4' andere  Falle  hinzu*  '.  ^    . 
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^bysiologiQ.c|;ier  Charakter. 

Um  <dhea  piiyiiotöjg;i0chen  Ghm^irkiär  der  idtoimtbisbhön  Para- 
)yfte^Nrteblig^  ««ibnifEidGen,  aftüsireti  vAt  folgxiiKl«  M«finenla ,  welche 
di«  fli^iMknlicbkeiten  dies^  'Krahkhetiflirorrtf  in  iriök  sehliessen, 
bfrQok8ich%8ii : 

1^  Dia  idiopaiMsch^n  Paralysen  werden  durch  ein  Ergriffen*^ 
sem   «inzeiner  NerveMtfininre   oder  Zw€iigii' "bedroht;    sie    gehen 
mM  von  d«n  Nerventenlren  od^r  NerVenheerden  aus,    ifondern 
nitd  vMmehr  von   zitier  Ainfclibnellen  odei*  oiiganisehen  Brkran- 
kung  deaOefaih*nea'dderRikkeninarke9  Völlig  urtabhadglg.     Durch 
diese   Eigenthümlicbkeit  bilden    die'  idiopathischen   Paralysen    afs 
ekeentrische  oder  peripherischie  AfTMctior/^fi 'gegen  die  symptoma- 
tisisben  oder  zentrisehen  'Paralysen ,  die  immer  durch  leine  SOrung: 
des  Cerebröspinalsyslemes   verursacht   wer^^n,     einen    direkten 
Gegensatisw 

2)>I>i«  idiopathisdren  Paralysef^  sirfd  rem  lokal  und*  zeidi- 
oen-isreh  durch  eine  partielle  und  umschriebene  AusbreHoog  auf 
denfberaltenentK^rpertfreite  aus.  Qfl  beschr&nkl  sich  die  Piifalyse 
htow  auf  •  ei^ni '  einzelne^'  Glied ,  auf  einen  Arm  öder  elh  Behi, 
selbst  auf  einen  Muskel,  z.  B.  auf  den  Kopfnicker  oder  DeUa- 
musket,  oder  aiif  i^ne  kleinek^e'  oder  gr^sere  Mtfsketgrotipe.  Da- 
gegen tritt  sie  in  iaii4M^  ntlion  als  Hemipff^gie  ode^  P^raptegie 
aePi  'befäm  Ab^r  !Ms  Qüerliliihtfhg  die  tfnter<?rt  ExtVemimten  häü- 
il|^er>  als-^fe  oberen;  Ob  die  idtopatfiisclicii  Paralysen  auch  unter 
der 'Fovm  •der'lC^uzlihmiibg',  die  Qbierhaupt  e?ne  äusserst'  seltene 
Brsdht^inufrg  '  ist^,  vorkommeti ,  ist  meines  Wissehs  nodi  nicht 
er^esön.' '    '-  ...... 

Das'  rfelh  Srtlichd  Aoltrelen  der  idiepalHisehen  Paralystin  steht 
keineBwegeS  einzig  in  seiner  Art  da.  Eine  analoge  Erscheinung 
bieten  einigt  Neurosen ,  namentlich  d^r  6esifehtS8chmerz  uVid  die 
(opischen  Weishselftebtr.  Atieh  hier  loksfisirt  imÜ  dfb  Affektion 
in  ein^^^lnen  Nerven  oder  Rerv^cweifj^efi.  •  Ueberdies  nimmt  die 
AlMtibii;  wie  in  den  idiopathiseheii*  rttHalyseti ,  fhrert  9Ht  rh  den 
Verzweigungen  des  Nerven,  und  verschoMI  g6Wt(hfyiidi  die  WtfN 
zel,  den  Nervenstamm  selber.  In  allen  übrigen  Beziehungen 
findet  keine  Analogie  Statt.  Die  idiopathischen  Paralysen  als  rein 
örtliche  Urleiden    eines  Nervenzweiges  können   um  so   weniger 
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MhMBdtift)»  . tfls  jUich  liiee.llfasitel,   selbst  einzeln«  liiHkfllbüMM^ 

vto  kofiviiMviabheii  ZOeküosen  befalleii  ^«rerden.».;    « •>  ,<    ^.  •:  :< 

ß  3)  VollhomneBe  Läbnai^  isl  Be^eDe^.•al$   unvtflUiofmrieOil» 

1^  «lad  Wilder  gdiu  die  aeisef|«ng0linaft  dMiGliddoi  als  (dieiBt>pfin- 

s  dttof  ivaplolleH,-3Ui«ietten: ist  sogar  dia.<8fenai»ilitiU7liiRaffthaft..«if 

Mhl.und.der  befayeiie.TlKil  sdhmenbaCL.tilii  hndcimiiBülhMi  is^ 

dte.6emhUvaro%^,  .wefarnft^  es  »csl«heii  iblteibl'«  tawcder  kiabk^ 

IwGb  cresleigefl'  nodh  :  vermmderK  ^  Das  Wesett   bletblMfiüch  .glaial^ 

obi  di»  Bairalf  se  den^eracA  odar  «vderett  Chkrabter  aii!  sieh  Mf^ 

'  *'4)  fiald^  irelea  dia  idiapathtsübbiv  Paralysen  •  iflUHaTichri  bal4 

adiUiebead  teid ,  sind  pdoier/  öden  edttth dar,  i>iiQd^  nehfiMia  Jeiii^ 

weder  einen  akuten  oder  chronischen' Veiiauf;".<>.    -'i.    '••.    fA 

:  •&>*Bei  tan^ter  Aindauen-gesttDeH^'  sieb'  diei.^rBdheintlngen 

der 'idrapAle  «hinzu ,  vnd^ . erscieinen .  verschieden artig^el.'VeN^steb' 

tiifagait  dea.befol^«a  Olibdbaruod  deir  WHibeMulel       .!•.;»  -: >I. 

;'    iG)  Das-  ArU^meihbefiifden^  erteädet  keine  besbnd^rer.fil&^iittg; 

Im  Oi^teHieile '.  eifreoen  i«üb    dib  Kindep   eiües  bbfrladif^eadBil 

Wohlseins.  1  ;Daa  Gef&säsgfsldm -nimmt  «n  :'den  Ovllicben  lAffeklio^ 

aad  .fc^nea   Amhei&v '^öshatebs  aolgt'  sidb  .eihe  Re^Alwidn^feciC 

im:K«eislaiiia.ad   den/tfrdKfanilen  Thfeiien.    Aüob'vürd  wedvt'td» 

Bi9^ti«iti,  ifi^ch!  die  AbsbndenM^ftiuadi^jissbndecbnf^  des»  ütioeb 

kki-deA^  Bdrei^wdei'.firkraiiKun^  Ifetogani '  I'  ^  :•  ./    "•!• 

;  -Mr  pb7sioio|psebe1  Ohatabtbr  laall  sidi  etil  iftiißfii^n'WoMaii 

alaa/  aofattenft.' .„dieiBB8enliettita^>'def*'PJgral^se'fai«l  die  .ganse 

KaankbüH  in  aich.^^     >"   i   ■•.:'.!    ••.:*   ..>•.    •/    .<'.   f<-.-.   ,(   [ 

:../•>'.         .    .  AaiWoin^.U.ißl^er    ?baf  aktei;, .,.  r.   ./.;,:,    ., 

IKe.Parali^n^  «elebe*  ^on -einer  Bibratiirottf  jdüs' Giehvne» 
oder  AQeheliniatbbb  «UiiRgen,  aeigren  nüebil  bder  i^ebiger  kvtW 
fiMigd  raalcriellbifilörangeni  MolerfuIlanffiBtlj  '^lini9»'Ddep'«0ierdaei 
Bsgüase,  firvaidhitfig,  Tobenliebi:  und  sfldeveiAbweitiMibgenu  u  . 
Dagegen  fabfesn  bei  den  id)o[fol&iaeben  PanrtTaeb  :alkt'bs« 
ganiseke  Regelwidrigbekea  in  de»  üervinibeerden.  -  ZuH  Zeil  ^sind 
die  «Mionisebbit  filttrungen  r^iobk  dboMU  Ini  eisteal'  Stüitom 
eodet'^die'.fQraaUeil  .die!nii(l"deiii  f ode  ,*  ^weferai '  dris  Lebett^4itiil 
dMioh  (leii  .aitderea.  l^idpn  aar  Gionde  gebe^'  ftemit  bietei'^dliMe 
Periode  der  Krankheil  keine  ^ei«gcbhbit,den  aniiloamsohda  «Cbau 
aütter-^au^  luAerabcbeav  >  EVfelgl  ddtTod  ettt  im  i*ililer%«i  Ver- 
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laufe  der  Kitekb^il»  so  lasst  steh  nkhl  imt  aller  Euvarlitem^eü 
angeben,  ob  die  oi^ganischen  Störungen,  die  sich  Im  GeiMm«  oder 
AOokenmarke-  vorfinden,  primär  oöer  sekundär  aeien. 

Bärthez  urid  RiUlet  b^lraoktelen  einen  Fall  von     »diopa«- 
ikiseher  Paralyse  des  Armee   und  einen   anderen  Pall  van    P»ra* 
liegte,  kbnnlen  aber  ungeachtet  der  genauesten  ünlersuchong^   des 
Gehirnes  itfid  des  Rfickenmaikes,  so  wie  der  Nerven«  keine    oaefa''» 
weiabare  Störung  enUtwlken.     Dagegen   fand   Fiieas  in    einoin 
Falte  ^n  idiopathischer  Paralyse  des  Armes   eine  einfache   Koo* 
j^Mion  der  Meningen   des  Euekenmarkes  im  Niveau  des  Plexus 
braehiaKs,   während  das  Rückenmark  selbst,  das  Gehirn  and  die 
Nerven  völlig  gesund  waren.  • 

Die  Atrophie  charakteriairt  sich  durch  gestörte  Ernihruag' 
und  gehindertes  Wachsthum,  durch  Verkürsung  und  Miaabilduo^ 
der  Glieder  oder  der  Wirbelsäule,  und  durch  Degeneration  der  die 
befiülenen  Theile  ausammensetzendea  Gewebe.  Man  sieht  Klump- 
fusse  und  Verkrümmungen  der  GHeder  und  der  WirbeMuto« 
fioucfa'ut  äussert  sieh  also:  „Die  Atrophie  umfasst  Länge  und 
Vekunen  der  Glieder,  die  Deformationen  machen  sich  in  deh  Ge* 
lenken  geltend  und  twar  in  Folge  von  Muskebetraktionen,  wdche 
durch  die  Paralysie  der  Anlagoniaten  bedingt  sind.  Bei  Paralysen 
des  Armes  oder  der  unteren  Extremitäten  wird  auch  die  Wirbeh 
Säule  'in  daa  Gelnel  der  Missbildungen  .  hineingezogen.  Dtie  De* 
generation  erfasst  die  Knochen,  welche  kurzer  und  dunner  wer* 
den,  ferner  die  Arterien,  deren  Lumen  weniger  beträchlMbh  M 
im  normalen  Zustande  erscheint,  die  Muskeln  endlich,  deren  Pri- 
mitivbundel  durch  das  Hinzutreten  von  Faser-  und  Fettgewebe 
neuer  Bildung  alterirt  werden.  Das  Sarkolemma  oder  Per'miysium 
wird  verdickt  und  fiilU  sich  mit  zahlreiehen  Molekularkörnchea. 
Die  gealrlaiflen  Muskelbündel  sehwellen  und  tnfiltnren  •  sieh  «mI 
solchen  Molekulargranulattonen, '  die  längere  oder  köniere  2eit  be* 
stehen'  und  zuweilen  durch  FetlUäschen  erseizi  werden/*  Ueber 
die  von  B euch ut  angegebene  Veränderong  in v der  Blemenlar- 
stmktur  der  gelähmten  MUakeln  haben  wir,  wie  Adams  bemerkt, 
dnrohaus  nichla  Gewisses,  und  ea  ist  deshalb  die  Theorie  der 
JiyogeneaiB"  und  der  aus  ihrer  Slörung  resuUireiiden  Uihmong 
bis  jeUl  ohne  alle  thalsäehlidie  Sldtze. 

'  Bis  jetzt  sind  die  idiopalbisehen  Paralysen  derAnlopsie  noA 


nMhl  öt  f«nqg  sg^fti^eb  p^tum,  um  detf  anilioviildmi  Gh«r. 
takler  tu  ermillelii^  Sobwerlieh  dürft«,  auch  je  di«  Anippiiie  eini 
v5ttif  iMfrittdifendei  JlssiilUi  g^ben,  wBaigsteos  wird  Mch.  in.  de»^^ 
tonp^riren  idiopallM8di[#a  ParalyMO:  wohl  kaum  der  anatommbo 
Iiai9hwdia.'dartlMi»- laaBeo.  Atta  dauv  schneUoa  Braoheiaea  '  und 
«beo  aa  naaahesi  VecsohwkidQO .  dieaar  Form  von  Paralyae.  dai^ 
«•all  vrohl.aGbtteaaeft^fidaaa  hier  nur  aiuio  Amkiiaiiolie  8l$>rung  daa; 
eapUbaan  Narven  obwalia  oder. die  orgaaiacbo  Si^ruflig  nur  oina; 
Mahle«  apurloa  wledac  vonibergahande  Beieid^ung  sei. 

Am  aheatan  laaat  alch  der  aaalooMsche  Beweis  ooob  .^wAi 
4^aaaehliaaauog  fübreo.  TtiU  die  Paialf se  plditf ch  eia,  ob«^^ 
daaa  ihr  ZitfUla  vocbergriieo  oder.oacbfoigea,  so  ist  die  Erfccaa«: 
kttng  von  einend  firgriffeoaeia .  dea  Gebknea  oder  RflckaMnaikeft 
aieher  vfillig  naiabbingig,  Dieaea  iiitferliegl  oMn  dem  gerigi^ainfr; 
ZwailbL  Gans  anders  abnc  vaihall  eSi  aich«  wenn  .BklawpMe.  ^W"** 
hMqgehl.  in  dieseni  Falle •  mbsa  man  eiob,  «ie  Barilhez  mi: 
Ri41iet  benleilEea»  niehideclUrfadte  der  Kmikheil«  aaieb^  dailt 
Veiiattfe  und  dai  Kalitr  der  .Vorholen  oder.  begMteitdeii  Gebii»rf) 
aymptome  und  auch  nach  dem  Verlaufe  der  Paralyse  selbst' riahfi 
tan.)  lUnaa  nai^  weder  eine  Menlogilia,  noeh  eine  Menlogeal- 
haoiordiagie«  itoeh  eine  mberknlSse  Affeküon:  des  Gehiitfsa»  ül^H 
hm^k  keine  organiaehe  Körung  im  Gehirn  •Ruekeiiniarb^yaleilMf 
anntfimen,  aoidüKe  man  auf  eine  idiopalitisehe  Paralyae  webimr^i 
sen.  Wie  unsinher  diese  Art  vna  fieweiafubrttng  <sei,  ..bedai|> 
kaian  eewibni  zu  werden. 

Eigene  BeobachluQgen, 

KraUrFMi;  —  AlitoiivfiM  ^in  Uüonale  .i4ier,  fröhsr 
gaanider-KiislM.*  wur  Hemiaadii  X^e.kmnk,  ala  mainn  HOlfa! 
beanapmahl  w^h4».  Daa  Kiftd  jlog  jedeanMil  an  hi^nigi.m  wein 
nen,  wenn«  di^  Mutier  dan  reoUea  Schenkel,  anfaaale.  .i lag  daa; 
Kiad/in  das;.Wiagft,  .loder  aaaa.  ds  ba%aem..aof  dem  Attne  d^. 
Matter^  ao  «rar  es  ruhig, uad.  auaaaUnt  keinen.  Sehmara«. .  9a#) 
linke  Bein  w^fde  im  Uegen  ainalend.  fem  hin  und  her  heMüf 
und  aneh  m^  die  Bobe  gehoben',  .während  dsgkgen-  daa  'TeeM^^ 
Bein  im  Kniee  gebogen. ^siehirubrg.'i^erhiell.  Würfet  daa  Kind  iaitfj 
idaFüase  ipaseUi»  ao  Ical  ea  mildemlliken  fliaaet  gans.  au(  aber 
mit^  demreahMn  Vosae  berührt«  ea  nur.mil  der  Ferse  den  BodeQ' 


l0g« 'iMilefi/ beide  liniere  BKlremit&ton  4ie  'nämUeho-Ijäog'e    ond 
Slelluni^.''  Aueh'^lronnie  '  der   leidende  Sehänkel  tieitn^  Anfasse« 
wib'VNybl  nur  ohter •Sohriierzäusser^n^en ^  Mi  ^ck'dWen  Ri«Mfin' 
^ff'hln -^eweg^t^  werdeni     An  dem  49liede^eelb8l'#)w «weder >Oe^ 
eeh<ivul8t^'noiih  Httte.'iioiih  ieineVerändeniing'derHdQiiRrbe,   ito^ 
irgfand'  '<»ine  endend  AiloniaUei  wahren neibinee;'  Oö^'^dd    Leiden 
pl6iiiiehn oder  scfaleiblteiiid  leine^MreÜn   sdl«  •  6fide •  lelt' in* meinen» 
Annotaüonebiiche«  nUhl'  aAgegebdn.    Zuweilen •  äv88erle«i;«iGfe' > ge- 
liiide*'Fieberbeweg^egfe#«^mi^-ertaöbtdr  Temperaidr  der  Heut«     Eine 
Vel^nlaeeuti^'  des-- ScbeokelUidens   litis    mfa-  nicht !>eu8ihilleli», 
EhlaMiplie- walr  aber  niqbtiVoreuisffegani^idA«   'Wegen  imer  l^tMeti' 
^eeifiedvew  Slßriuig  wurde'  o9ne  ^Auftäsongi  TonI  TertutnalroM.  Tar« 
dfd»eiruBd  »ogleieh:  Hamt)hbi)ininMrnllin  die  iMMIetietExIreiiMÜi 
eitig^rMeii^  ^0er  Eirf>lg>  war  *  uiedraechef^d.    Sehoir««!  sebilcfecr' 
tä^  der  Behllndliitig  >kM)Otei'idarkniRke  Berin-'w^dek-  frei  «tidl 
cAtnk  SbkmeF^en  bewdgl  kerdlani'  fias  Kihd  beu^l^'  beirii  SidteH' 
duS'^i^afe  «nibht  miohr*  und'  irat  mit*  dör  i^nwh  'FuedeoUe'  aaf  deiir 

BddidnJ'-  < ''     '  '      ''    '•  'i'"'  "■ '^    •'•-"'^»  '  ■"''  '••  .»  •-••»••    -■ 

*"  *4nh  gestehe  gern,  deee.'diee^  erate  iFbHy  den'  lelif  Jmi  ApfH 
lMO'beobaelite(e,  änlkngs  mibh  tiioM'wedig<befremdele<  -  DieAn^' 
iMihtiie<«iHe»  Hüf\k«den»'fag»za  nahe,  afe  daes  sie' ohne  ^cHeee 
PrGfoeg^  tfö  unbbdin^t  tifitle  eurikkgeWie8ei^"weMiiin  dürfenv  tWar 
dl9  «eriie  KonLumn!)  des  HingelenUefr,  od^  eber^KozarfliirocMr 
oder  eine  Luxation?  Diese  Fragen  dränglen  eich\aüfiIderF'>ereieft' 
Augenblick  ganz  unwillkürlich  auf.  EJine  mechanische  Insullaüon 
halle  zwar  angeblich  nicht  slällgefunden,  aber  diese  Aussage  der 
Mtf(tet<  war  wicht'  tilMr  kÜen  ZweXcl^'eifatibeR^  Wie^wetiig  'zAver- 
IBMIf  diM«  udd  «ähntiehe  Abgaben-  iii>  4tiridetkKaiilfiliditeMfi»«ltidr^ 
y^m  mohU  jedev' phiUeebt  Ansi  ^^fiiA  3jtihrfgfer>'€n«^»'iiwlile> 
itlekt-mlhr  islehen^  uäd«*geheh/:  «to  weible'([l«^i'iW^ft>4er  .ea») 
tfetbem  fl4lle>f^hoben'  w«tdd,  4yereMgie>  dieh  .aller 'AAriedlsr,(iiwhinr' 
eir 'i^eroaehUiAiagi  '  M  MtaMW^glaliOie,  dd(FiKi«d  leMeeti  Ikii»'^ 
IMMlKyinipfin[r'<and^<iiee8''irlieh-«p|l  ^Mi.rK^iieh  l^aj^'riif^J  •01^ 
gMftd^r  1JfelleiiNiebtf#g  'ergib  /eicbr^^i-deri^^i^  Oie^Mienk^»' 
1^'^^  Mitfe'qder  'gebrechen  war/  ^Ma  Kln4  #ar  eyf^ideiii  Sj^'l 
s^t^ire^  über  eiir'Skikk'lilelSi  j^eMlefi'  il«d  des' Rindermtdelieil' 
tofttfe  idilsees    TeVscfa^i^gem    :Ifli  Fb(g«  Von  RHaehUis  'watr'd^r' 
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rf^ilU  HQl?ri|[^ei)lii|Bii.b<»g«iiföniii9  nach  inhen  vorkrairimt,' !^iliA* 
repd  dor  Fitts.gunS:  naeh  w»Htn,JBi$M:^  Nach  Hcitu«^  des 'detüi» 
bimchea  h^,  Mh  auuch.die  Vclrkrüfatoung« » ded  UnU»hKKeiifc4l» 
v^lorep,..  .Dieser  F^lj ,  W(  iför . an^eheftde.  Aertte  eine*  kleine  War^ 
D|iiBg«  wie  iiehM^aam-'mftO.^wi  imwafc.  .       .  ••:  «l  »«'/ 

N^Q,  b^i.ideQI  14  MoiMUe  laiiten  Knaben  war  <in"eihe(3i*rfllNnf» 
viebh  zu.  li^Bl^no:  Gegen  die.&antiltioia.  a^rach  der  IiifaNige^tiaiP 
G««9^w40t!..im4i;S!Ugilimiqaei1/.  .MehrlAeholicliifceil  ftalter'  dterAfv 
ißM09.  ,#it,'dej9i  .i^ii^A  Stadidia  'd49  Koscalgie,  läis  in  ükreA^^beiöeii 
]^|idei?Qll  P^Meii  .3^  etaraiaeriaiisdhe  .KefHn8ichea'>bi0t0t,'ate>daasi 
eine^/Y^rweßbaelviQg  «w^gUob.  wa»^ '  AUeiii  das»  Affefctibn  eMchieir 
bfi.tdem  KHMi^'i  zu. iraa<)b>! tider:  Submen  nabmulbh  ObertoheiitoM' 
<Hn,  während  At^iHflitgfiWlM^iselltttfbeito  J)rateke*hH»lbf  dem  »gm»«' 
ata.AoHhSg^l  UQ4.,a|i,Aer  vorderen  Seile i dbs ^Scfaenkdls^  ^^  die 
Sehenk^toftari«  antori>4aiiiSflbeDkeibo^eik  henroHHUv  kataawMundnr 
ycHfietbf.  Auebd.pisle  »i9bi«ni.Uufi|;elenfee  wed^d G«#oMul8«j> 
n^fh  ;arMb(fl  T/imßf9al|ic<  .  J)er  ßcbtaaertrlieaa  nicht  inideii'Mör^eii^ 
alMIldea.  JMohv/  mn>sWM//Abeoä'KU  exazerbirdnl,  8«ii4^ni/  wi«. 
ankial^aivA  «vd  atAttiiwfMh  JUdeaoiaL.bei  dei"  Beavegkmg  land^biäii». 
i^g|aa(sii  .;4a9.  SishenMs  ^n..'  Uebeffdiea^war  keine  v^tiaBaiidcoAl 
Sl€Mgk«H!  4w  Hiifig^€ilAf  9  wibraüttabme^.  (i     .      .1 

,  :.Weni».idei|f9a(ih  Kmi^«  ntchi  vbriia»dent'*^r,  ^b  ft-aglel  ««i 
aM^  Qb  ^fil|eiph|.  eine  Subliumtioin  ••der -.wirltliche  Luxafi<m  ^be^l 
a|<di#^  ilkiriib^.  Hpwte  oieblitavge  Zweifel  öbwaiitii.  Dua  Ofted^ 
,  liaA9;8fob»  fiH^nnJAiieh.auf.mM  SifthaMf^eil,ifei  im  fi^Miyteef  nadb 
allAP-.Seifep  hin -b^iaegMrUrid.  haftet. <wfeder  •eil&'VeriirtM[ehe>'lBew! 
aMl  ,mi4  Use^.iUOlch  «vift^  «V^biiniiliigiiefidcr  Veriaingcirüiig  evlinw^ 
ANP8f^iP>^W^'>#iok(i&i*^ >•U4iltge^|^c(  keinei- A1>weiiihliitg'<'V»iif) 
d^  «alirib^ai  iFerm;^  :gfiaQbwiai(K».  Ami^  einfr  wlidernaluKkh«  lk(P>' 
vpvmgfiiw  ft4w..ßl«figlwUi4«li*c»ierkön  yra»*-      ' '      '^  '   ^^     -"■  '^ 

Damala  wuaale  ich  wohiowlaa;  väieaeaLeidenl  niehlowar^^attei^ 
i^  ]VVi#ate.i»Mlt,i.wSiff>lffajmrar<:  .JtM^'^.apäaire^iKeAirfiittaiUihme 
voQ  ;deqM:i4MVaaMiii«iv;)PMa)yaia«  brachte  tAiichDuWallaeiligeif» 
Erwägung, :^rJ(ftDaii»«de  aiir;4en'jfiedafth«n,  >«|lsä<esltÜcM8  MiOi 
dcraa  8^o.;ii<^oiite,j  ahl  ejo«»iparlfettei  idiopalhiaahet'Pariilyae^^  Mü 
den  avmfilpiiiatiAeheii  Urq^U«g  {fbit^  derl  NiüAwda^i'aumal  tetm 
eiaw^*  Symptom  vorhänge;«  ywv  me\ike$t)aLWök'^nHf%k  Bntlbra«^ 
icf^u  aul  «i^e  Aftktion  dca  CiabirMe  odenIRilekiMniattea  hin»i 
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deotete.    Die  motorische  Kraft  wftr^  aafgebbbienV  'die    Si^rrsiftÜitSt 
dagregen  erhöht,  und  die  Paraiy«e  selbst  besehrilnkle  sfcli  auf  ein- 
seine  Muskeln  des  Obersehenk^s/    Dies   war  der  Charakter    der 
Pwalyse,   die  ihren  Sitz  in  den  Verzweigungen  der  Seilen  keiner« 
ven  halte.     Ob   die   vorhandene  gastrisdne  'Störung  ein^n    beson- 
deiiTD  £influ68  bethätigte ,  oder  nur  eine  rei^b  Keinitidenserseliei- 
nung  war«   lalBSt   sich  mit  Zuverlässigkeit  weder ''bejahen,     noch 
verneinen«     Bei  der  eiiigeleiteten  Medikation  sbhwand  die  Para-' 
lyse.    Wie  lasst  aich  aber  mit  QewisSheit  bestimmen,  «b  hier  detn 
innren  odiar    dem  äusseren   Miltd  der  Heilerfolg  ctige'scii rieben 
werden  dürfe?    Dies^  Frage  lasse  iah  nn^nlsehieden,   wiewrolil 
ioh  glauben  möehie^idass  sowohl  die  innere  als  äussere  Befaaod- 
Ittiig  einen  gleichen.  Antheii  ah  der  Heihing  hatten;     ' 

:.  Zwetliic  un-d  dritter  Fall.  -^  «faiLaure  der  Zieil  tK>fen 
siehe  meitieffBeabachtung  noch  liWei  andere  Fälle  dar.     Diese  bef- 
denKuftdeC' hallen  noch  nicht  das  erste  Lebensfah^  erreicht  und 
ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  den  freien  Gebrauch  'eines  Ar- 
n»es  verloren«    loh  sage  vPl<^l>li^"  >^  wenigsten»  war  den  sonnt 
aebisameii  und  sorgfiltigen  Müttern  die  'allirtähligt$  AbViaIhttie  4tB 
Bev^egunffsvermögens  des   einen  Armes   nicht    aufgeMlen.     Bef- 
Besichtigung  des  leidenden  Gliedes'fand  siii^'  weder  Anschwellsng, 
noch  erhöhte    oder   gesunkene  Tcinperatori  •ntxih'  eine    andere 
Regelwidrigkeit.     Die    Kinder  woltien    aber  deii  befallenen  Afm 
iB^eder  aufheben«  noch  bewegen,  sondern  Hessen  ihn  ruhig  liegen 
Q4er  uiiwUlkQrÜch   am  Körper  herabhängen.    Hdb  man  den  Arm    , 
in  die  Höhe,  so. fiel  er  losgelassen  wieder  abwärts.     Die  BeWe« 
giftogen^  welche  ich  mit  dem  Arme  des  einen  Kind^  sowohl  ate" 
4es. anderen  vornahm,  schienen  keihcn 'besonderen '^chmenritu 
ventrsadien.,  veranlassten  die  Kinder  wen%stens>)i(dht'^Um  Won- 
nen.    Waschungen  mit  spiritubsen  FiüSSigkdtdn  stellten  in<  knrzer' 
Zeit  die  motorische  Kraft  wieder  her/-   •'   >< 
'.     £in£lcher  aus  diis  «ing«Bdhla|!^ene  Modikafton   konnte  'gei^iss 
das.  H«ilverfi(hren  nicAil  stis.    0ei^  deai  '<iebratiehe  de^-angewen- 
detsn   Mittel  erfiolgte   völligö  tfenesuhg.     Was    für  ein   Stihhiss 
llist  sieh  hieraus. imadfaen?    Ba  gibt i idiopathische  Paralysen,  d\t^ 
wenn  sie  nur  £inii6tiedi  befellen,  «elbst   ganz  einfeehen  Mitteln 
«eiehen.  .  Weit  eritiecnl^  die  Wirkeamketl  dieser  Miltd  id  bestreU 
Isn^  möehl^  ieh:dödhi^laubM,  dasb  der  gute  ßrfolg,  Wefnn  fak^ht 
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«iiMiliift,  dwk  gröanmittieil»  auf  Rechnung  der. NtUirhMMriiA 
so  Mtswi-  9et.  Weikn  kh  nicht  tnt,  so  darf  ich  wohl  ann^meA) 
diM  den*  idiopalliitohen  Paralyatn '  iWi  AHgemeinen  ^ih  Strahl 
mr  SelbsllieiNiilg  innawöhnt.  Hfermit:  ad!  aber  haineawegea  gc^ 
asgt,  daaa  ^aan  »Affiktioiveii  ^ncig  und  Ai<am  der  Naiar  ühei'^ 
hnäan  wardan  aoHan.  Ad  am  fr  ist  dar  Ji&nilithen  Mfeiniing;  Br 
afNricht  aiah  4ar&bar>  aM>  aui:'  „Dar  inie^e9sän(eate  Zug  in  Hei 
Oeaclneht^  4^  Ktnderpaväiyaa  lal  das'  sich  tM  A1lg0m«iHen>  kvm4 
gehenda  BaalfebanNZor»  SalMfoaMung;  In  ihelipai^n  Pftllän'^verU 
aehwindat  4ie  Faral^ae  'vaHM&ndtg,  aelbei  waän*  sfa^ganaa^ltadai 
hatMhn  hat;  allaia  .in  Oafraff  di^aar  SMt^lhariung  iiiitsde^r'dat< 
var  Raraatn  von  Brardia  auagaaiwoehencn' Meinung  beipflfadilah'/ 
daaa,  wenn  aolche  Selbathailungitiahr'1>iii4ien  wanigm  Mi^namtf 
Maolr  dar  EnlalahUng  dar  Paralyaa  aiaffii  ernatalUS'  dk^ega^öhn- 
Kah  daa  ganaa  .Lahah  Mnddrch  vaifwailL  in  FftNen- Van  gerin^P 
tümning  triH  in  d^r  -ftag^  VoIHtoiiimeha  Genesun^g  odarwenigM 
at#M  adtff  groaae  fiaaiatung  ein,  4ihd  «war  oft  .erat  .mettreraMitS 
nbdi'  Beginn  dar  Rranidieil."'  Vorläufig  genüge'  es;  ahf  daa  ßtra« 
bin  «nir  Saibalbeihittg  anftnericaam  gamaahi.  m  iiahen.  .  Airf'idlat» 
aan  Gaganatand  wardan  wir  apatar  wieder  zurOokkomme».  «S'HO.C 
Vierler  Fall/  —  Ani  13. 'November  1651-  varlaogle^  eine 
Eratgebiraüda,  eine  el^a  2S*Aihra  alle  g«aonda  nnd  UOhatidi» 
Frau,  meine.  Mtfo.  Die'  Schwahgeraabafl  •«war  liiaMa  iftraaEi  EnM 
regalmSaüg  varladfan,  daa  Rind  hatte  akie  StifiBfilaga ,  ^dia  KreH 
aanida  haha  aiidi  vargatana  abgamallet',  dro.  Wiriwn  waren  tA 
rnHw^At  «ie  daaa  aie*idia  Gebart  baendigaif"hdntiieOr*  zwhial  darf 
Sleiaa'alchifaat^^aii  die  BiMkenkndchan  anaiemmie.  .tte  Oeborta^^ 
wafa  wh»an  j^och  gut  entwiakelt^  aa  Vnaden*  beide  Ffiaab  herab<-< 
griielt  und  di&  Extraktion  'ie»KindaB'iNirgefl(aRimen.  Beida  Akta() 
ao^RPahl  die  liOaong'  und  MirabfKhritRg  der  Fäbae^-ala  iueh  diar 
&Ktrahilion  dea  Kindeä^  waren  leiaht.  BarRimd  wak-  v^llig^  adage*' 
tragen  undatark.  •  An  dem  einen  faaaa'machie'aicfa!  gletdi  ^äiiet 
aoffliflende  Anomalie  bemerküeh,  ebgfaich  e^  eben  ao  gleichmiiM^ 
aiMgaMMat  war,  ala'der  andcfra.  Der  ^MredTende  Fuaa  haM  kcdnar 
tot«  HalHing  tm' «eieikke,  ao»dem  hing'  abw&rm  und  fiel  nrtwiti« 
kMiah  vod  der  einen-nacki  dar  iinderen -Seile.  Pasale  fiian'da^ 
Fuaa  «n,  ao  könrfle  maln  'ihn  leicht*  mit  den  Zehen  bia  fiataiif' 
da»  'Sahienbein  beugeni"  Man:  adh'  weder  A^achwaUdng*,  'nboh 
xxiui.  laaa.  3 
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MckMi  iroa<Ott#Udittiifp.    Mit  eintü  Worte»  die  l^vAMe  ftrepfcHf» 
(W19  war  im  Fii68t;eleake   vorhati^^ft.    IUIq  fifWheiiMi09»tt*«incf 
Uittliofi  feblteiu    «Die  lltsaehe  Jw««.8ieh  fniAl  Aiii|iiillelor*lKoaMiJ^ 
weDigstene.  niobl   auf  dto- Biititilüion..2irtrMi^efiihrti#trttoii,  •  Des 
UeilVerfelMn    beslattRl   )n    Eh9fwiekeUiii|^    d^/ Fesigeleakes    «od 
Sffiriluöten  Waeehangea<,   ond-hailei  jeiiutin  übetavs  adieellen  £1^ 
Mlf.    Schon    in  der  küraealecl  Zek  hatte.,  der  :KiiaB   wieder  die 
Aeamle  IToim  »nd  Gesiall  uod  di«  naiaüdifB  Be«»e^iMicr«hrelU  wie 
der  andisrei    Aueh  heim  HeranwaHite»'  det\  Kindea  >aMch(c  cfoii 
heiiie.ßpur  yo«  Scbwacbe)  weiM  beeierkbaiu'  i>as.  Kind   eieki, 
MMt  undf^^ng^i«  Qod  >uiu  mü  beiden  Füisee  leat  .atif  >defi  Oetden. 
bdi  habe,  es  .iiech;.VQr>.«wtei  Jfdireo.aheirinal8.i  genau  iHUeraucihl« 
aber,  defchaua  keine  AttonwIieentdeokL'      -:    . ;  i  ^    . 
..  {  Die.  Enlefehune;  der  PMalyse/ist.  tticbl>8e  liJdr^  wk  ea  ifobl 
auf  den   cisien  Augenblick  s<dieiBt^.  Jel  idüe  iPamlyae  ae  aifet»- 
Pen?  ./Ich  glaube  es  Jiichl.    Mah«r  Jiegl.dib  AiaiMhraie,  daaadie; 
VMM^ae  duitth  -einen  bei  der^Ktraküanttdee^lOkides  AlaUgefundcK 
Ben -^nok  .bedingt  Wofden  tei. :  Dieses  atah.xuigegebeA,;  isi  dbek 
dte:>Pbraly8e  ein^  ekzeMrische«  vofti  jeder  SAerunt^  der  NervfA« 
heerde  miabhängficte. 

'ji..  FltftCler  RaH  — ^  Am/].;Jlat.!l853  wurde  ieb  leiUgsi  zu 
eihatf  tGbbSreodeb  gerafen^  di»^  bereitir  mehrere  ausgelra^ejie  Kia«* 
Uc  6hM  Kunsthttfe  ZMr  YAali.  gehraobl  hatte.  DieiFrau  war  ige« 
sond  u*d  die  Scbtiraiigersehaiki  regeknäaaig  verlaufen.  Der. .eine 
2willmg  war  ebw  gebor.en,.  els.ibh  hinziftkam,  der  awtee  9ml^ 
Kn^  haUr  e'uie  BcheKeffbige  und .  mufeete  :gewendei  unerde».  Ate 
Operatifliii  >wbr  leicbA^  und  (die  £xtlaktlo»  dea  Kindes  niahl-achwie- 
ri^i  .Indcea'^  zSgene:  4tr  AuatriU  der  Sdiultere«  dictaieb.  ui|4er 
de»/Sebaed)ogea  featednmiHenJ'  Die  anCerarlb  gescUageoen  Amne 
wiferdenbefaulsan'  hr^abcpefufait«  fi«i  dtar  ;£nlwiofceluilg  des  reelle 
ten.^nnes  böris/iob  «in  KnarrM«.'  Meine  deafalliigei  BeaoEgnia*. 
beaütigie  sich  aber  niehl^  «a  war  wed^  eiine  Lusallaifit  noch 
Kreklttfl.  vorhanden.  Auch  zeigte  Mi:  spater  .aoa  ceeht^n.  Arme, 
wedet  Qesdhwulat,.  nod^  eitfe  Sagilftetion,  »och  eine  VepiMH^a^ 
der  HaulfMe..  Das  belreflende  .8eMiergele»k  «chien  aberieiwae. 
abgieflacht  »1  sein.  DesrKinfljbewegld  .den  mahlet  Arm  itMAfi 
aaoderft  lieas  iha\  abwavia.  hangen. .:  Heb  man  .dibsen  Ana  auf,: 
CO  fiel  er.ibeifw  Loalasaoa  aowittkilHiih  wiedef  nach  tttiteö^.^deai. 
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Oaiitiif  4«r-*fibhmn»  'gehofdi0iid;^^34do^h''4lorimei<w  Arn  ohbig 
alle  8diiiierziii|ittiriig9ti>  iiiig%hi4i4eft  nfleh  alteo'  Rtobluiig»b;iiMni 
von  mip  9»«w«§^l  i'werdl^n.  :  AMuigs»  inatth(e'''^fettvKind^ikucli'*iinl 
dMi  flfigcni*  «nd^^d^i'Vordarafine'liMfiJe  B^w«9a«f;«o.  ^Uebrlg^oir 
w«r  4m  iUnd  gesund  «ndwlitt  auch  im  #feiler»n  V«iMofe.fceifii« 
Stdn9|f  tdci^  'Wohlt^ns'/:  Mehrece  WMhen  i^vetgiogen,.  «hc^/did 
LibtMMg"  4es*- Arme»  sidii' bei' iMi  CbbhMicIfc  tsfnHlaö^rüWsfc 
MhttH^en  wieder -'v^rM;-'  .'..'•     .1  v/-'    ,'"  .   -   .-:,  ^»11   »-»l. 

lMr*<WAr 'eme  Pamlyse  detf  MHaaiuikele.  vdrhänd^nr,' diai 
obne  Zweifel' d»feh  •iride  metfieniselie  InmiMaüon  virabienididea 
6i^b«nieT04ig%f>g«e''Vefanl88ei>i'WurM.  Der  Ketpf  det.Kiiklee  hatl^ 
aber  tw  'der  Gübofti  Uin«  UnsMeliofn  ertiitefi^  iNaeblöanhg  dart 
Atme*  hattei  die  ffaiWena  Ev/tmkkelfMttf  6ek  'KIndbs  durchaub  loe'me/ 
Sbliwieri(fkeilei}l  «Am'Serran^  «des!  Halsdieiba  des»  RGckemniirhea.' 
bei'  dei-  tistraltlfoW'  iet<^ar  nMi|ti&  dei^enl  -  >Mer  JduHor.  bekami 
glefek^  naeh  dar'SnfMfMIiing'  ekle  'Metroriitfagi«v  und  Ohmnaofite««,/ 
die^  abei*  lAld<^ederkeeeiHgt  wardeii;'  aVe  8eM^  emfiMean  ihfe»: 
BrMteti  >bi»ide  R«««er.  DteWocK^b^l  'war  'mehr  als  hernti^eaid.. 
'•«'  BtP<ftehe<n(' faei»,  atai  wenn  die  idiopäthiaoheh  MralyiBenieifiei' 
ge^sM  VoHiebe  fOf  'die  Gelenke  tette».:  ]«•  «nalaeB  bereite  eul^^ 
getheiltea  Beobachlungen  sehen' wir'da#H(jftgel6iilki.dae:8iAulleF««i 
gdUAiM'  md<  das  Maa|feletik.  ^n  d^r  Paraliyfae  i  befättebr.  ^icht 
jedea^'Gileiiik'aekeinl  (aber  >  eben  htefig  der  Sifa  4kk  ^Nnkfa^mit, 
aeiit;^  Ob'^bitl»!  das'Seiiullbiveleiik  aaa  UMfigstetty 'iduMiiseitefiecJ 
das  llling>61e#k  und ' Roeb  ^Ifl^ne/  dael^oaigoleikk  beMHdn  wevdd?) 
Idi^gebe  Aeae  Idee  fQrmthfM  weiter  ^  «h  waa-aie  wlrklish  iab- 
Die Wenige«'  8eebaebtungeii/<dle<1eh  tMabei^  m  maehen  6elagd««i 
beie  haue;  kftiineii  umnCglieb  das  iMimdriacbe  ¥d»h8l(tii88  UaM-^ 
me».  'AnobahiM  ich  ee'<ra#l8uli|jr  noohr' «nenidohtede»  Usaeo;! 
db  die<1diopa(irfabben>Paralyaenr  blMger 'die  rechte  als^linkeßeilef' 
btfaüen»  oder  ety  irischen  4^  ibkideii:>K5rpbrhätfleb'tkWine  aiifMi 
ratlet»de*'Diflbrcm<' obwalte.  •  ^>  --y.  -'>rv/  :-[>nn.,     .•.. 

Pie  «Paralyse  ^taaid«  iniAm  ihUg^eiHcllleh'  Rillen  '«Qf^^«iaeni 
vemebMeken  Slofe  «der  Aoalildbng^  '  Bei  dem.  t4  .Mea«iU».iallcf». 
I^tibeft  "War  di«  Bbw^im^fabigkci«  4Mii^  ganz  aaf|^cbdbdn^  da«y 
g«gen'^war  bei"  de«i' anderen  Rindern  /alte«  molemehe  Keafl:  gie^' 
aeh^R^nden.  Auch  iändsevten  die  Rinderibot  den  ScwegangeiK^ 
dfipunil   ifcroki'Arhie  teder' Fuise'  iniMrgen(knnibn' -worden,    ketadn- 
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SchineiB/  wHirond«d*8  .fimplIndttoistVQraidvefl.  bei  jj^ntm  Kttaten 
jKrahkhailigietlei^ert  war.  Sotoil.war  di«  Faralyse  io  einigen 
amei^r  .FaUe  ..voilMändi^,  io  «öderen. ' «dikgegen  .uiiv«llko«ifnm-. 
VoUflf&ftdlge  idiopaüiitche  Par«dyseii  aiftd  hn  AUgemeioea,  adteaer 
ala  unvoHatäfidige«  Maa  findet  häufi|^er  ein6  BeeiotriohligiMig  der 
BewegungsföhigkeH  des  Oliddcs,  als  eine  v5Uige  Aufliebiuig  der 
moförisolien' Kraft.  Gänzliehe,  abeolute  und  voUa(ändige  Verpiobiuiig' 
der  Bewegung  lässt,  wie  Bouchul  angibt»  belriiohlliche  aanto«» 
RMBche  VeränderuBgeb  in  dea  Nerveoat&mincn  oder  den  .Nerven- 
xenlr^  IQcchten.  Unsere  .vier  letaleren  Fllle  iapffbchen  oichi  au 
Gunsten  dieser  Behauptung.  Bei  einer  ao  voUsläodigea  Veroieh* 
tnilg  der  Bewegungsfähtgkeit  wo4  des  £mpfindujigsv«ri«fedgena, 
wie  es  hier  wirklich  der  Fall  waTf  käiia  maa  aioht  wohteinsebeii» 
wie'  diese  Ziiffille  do  aebndl  aich  Wieder  v^rlieoen  koiuiten»  weao 
bedeutende  analoitiiscbe  VerletaungfeA:  zu  Grunde  galegea  Ullen. 
Die  Ratur  würde  zur  Ausgleiahuog  und  Beseilitufi§  der  otganw 
aebeti  SlörQj^;en  obtte  Zweifel  eine  viel-  langerte  Zeit  n^tlMg.g^ 
habt  haben.  Viel  niiher  liegt  die  AAtiahme  «iaer  dyi»anM$«l|ea: 
Veiielaung  di^  Nervenatamme  oder  Zweige,  da  von  ainem  or- 
ganbohen  Ergriffenaeia  des  Göbirnea  oder  Rückenmarkes  ia  Wr 
seren  iFÜlani  niebt  die  Rede. «ein  kanh^ 

'S  e  oh  st  er  Fall.  —   Marie  G.,  eioi  Qiibrigea,  sebtenk  auf* 
gewaebaeni^  ii&dehen,  Wetchea  in  frdbecen.Jabreo  oAiMiPaeudo- 
kiup  gdilten  baUe,    fibcigeoa  aber  Mb  einer  guten  Geaundbail 
etfirbiile,   bakam  Im  Septetbbef  1850  ofaile  auiTalleade  Veraidaa- 
sang  auf  dem  Gesaaae  der  reebten  Seite  ^no  anittnga  kJeiae,  all« 
mihbg  atoet  hia  zar  Grösse  eines. Hübnereiea  anwiacbaande  Ge« 
sehwul^.     Die  überliegende  Haut   zeigfe  keine  Veränderung;  d^ 
F4rbe>«  die  Gescbwulsi  war  oicbi  sohmerabafi,  und  iiea$  siiph  we- 
der tertheileii ,   noch   in,  ßiteiHMig  setseft.  .  Naebdem  Ifingare  Z^ 
mehrere  Mitlei,  um  das  Bia^.  odtfr  Andere  zu  bevfirken».  ver^ebi^aai 
angewendet  waren,  gelang  es  endlich,  eine  catzüfidiiebe  ReahtiOOi; 
hervorzuniren.    Die.Gesehwulät  err^ble  dea  Vmfang-etuec  groa- 
sen  Unterlaa^e,  .vl^urde  in  mreilem  Uanfange  rdsenrolh  und  fttta»erai/ 
sehmcrahaA,   weich   und  Aiiktuircfnd.    Bei  der  Inziaion' flesa  mnnt 
bedeuieod^  Menge  einesi  weisagelbiidien,  konaialenlen,  «maniga« . 
Eilera  aus^'    Oaeaur  verlohn  flieh    rasch  die  heHigan  sAeabendilll 
Seboaerlen,  die  das  Kind  .oftebrere  Tage  gequält  und  ibm  a«iab' 
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A6  nidiincbe  Rifhe  genommen  hatten.'  Di^  fiitcrhöfal«  hdlNe  fd 
kuner  Zeit  voNslähdig.  

Glekh  h^rrtefher  rtahm  die  molorische  Krlifl  in  beiden  uiU 
leren  Exlrcmitälen  ab,  und  wtrrOeh  dieselben  von  einer  schiriei'^ 
hflUen  Empütidüchkeit  befallea.  Anfangs  traren  die  Beine  im 
Kntee  gieboge«,  und  konnleVi  sie  nieht  wohl  ohne  grossen  Schraeri- 
zen  gerade  ausgesifeckl'wcirden,  spftler  aber  streckte  das  Kind 
sie  wieder  gerade  aus.  Das  Mädchen  konnte  die  Beine  beim 
5H7ei1' und  Liegen  bewegen  und  aufheben,  aber  darchnus  nicht 
gehen,  selbst  mit  Hülfe  der  Krücken  war  dies  nicht  mSrglioli.  Es 
sass  den  ganzen  Tag  auf  einem  Stnhle  mit  gekrümmten  '  odet 
ausgestreckten  Beinen.  Die  Haut  der  Un lerexhremiläten  bot  keine 
sichtbare  Regelwidrigkeit  dar,  und  zeigte  auch  die  nämliche  Tem- 
peratur, wie  die  übrigen  KSrpertheile.  Ebenso  fehfte  jede  5de<» 
matöse  Anschwellung.  Die  Kräfte  hatten  sehr- gelitten,  das  sonst 
gutgenährte  Mädchen  war  sehr  heruntergekommen  und  am  ganzen 
Körper  abgemtigert,  hatte  fcein4  gnie  Esslusi,  wiewoht  die  Zd^ge 
wenig  belegt  War,  der  Stuhl  war  regeloüssig.  Es  wurde  eine 
Au^sung  von  Chinin,  sulph.,  vdn  welchem  im  Ganzen  t2  Gran 
gebraucht  wurden',  in  Vei^indung  mit  Tinct.'  rhei.  vin.  un^  Byr. 
0.  au«',  verordnet.  Zugleich  wurden  die  Extremitäten  nnt  Spir« 
eamphor.  und  Spir.  serpyll.  eingerieben.  Diese  Medikation  halte 
den  Erfolg,  däss  sich  die  Esslust  wieder  vermehrte  und  die  tief 
j^escrnkenen  Kräfte  allmählig  wieder  zunahmen.  Die  Lähmung 
dauerte  aber  fort  und  verlor  sich  erst  nach  und  nach,  nachdem 
inef  ober  sechs  Wochen  gewährt  hatte.  Seitdem  sind*  nun  acht 
Jahre  verflossen,  und  ^fireut'sich  das  herangewachsene  Mädchen 
noch  inmier  der  besten  Gesundheit,  ohne  im  mindesten  einte  Be- 
ernlrftehtigung  der  motorischen  Kraft  in  den  Beinen  zu  bemerken. 

Das  hartnäckige  Verharren  ^  Geschwulst  im  Zustande  der 
Verhärtung'  ist  efne'Erscheinung,  die  man  bei  manchen  Gesehwül- 
Slen  nicht' selten  antrifft,  ohne  dass  sich  davon  immer  ein  hin» 
reichender  Grund  angeben  lässl.  Seitdetn  ich  die  Rardemacher** 
sehe  sehwiffze  Kupfersalbe  aus  Gupr.  oxydat  nigr.  mit  Axnng. 
pora  gebrauche,  habe  ich  weder  mit  der  Zerlheilung,  noch  mit 
der  Eirening  grosse  Schwierigkeiten.  Des  spätere  Auftreten  einetf 
lebhaneri  Entzündung  war  weniger  die  Folge  der  angewendeten 
Mittel,  als  vielmehr  das  Erwachen  der  Naturheilkrafl    Höchst  auf« 
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Konlraklur  der  Knice  und  die  Paralyse  beiden  U«lcrextr«iiHl^toii. 
Dia  Läbinuog  m^mf^MinUi^  £icb  als  Parapiegi?,  befiel  die  molpfische 
Kcafi  und  Ueas  den  ^eMiblen  Faiktor  uq^ngetaslet»  o^er  ncblie»er 
gf^sagt,  die  SiripfiadiHig  wac  ^nfang^.  kmpkhaa«  eriM^M  ^n()  ä^as^r- 
lieh  ada^ohmer^gefühl,  wäbren^.dasBewegMngsikeTrnoigeabe^cbraplU 
uodt  losQrerQB  Hurg^btibeo  war,  als  dasKjod  .f^icbl  gehep  konnte. 

Es  uaterliisgl  aiciu  dem  g^mgaten  Zw^fel,  dass-  die  Paralyse 
idio^albi/saben  Ursprunges  Wjar.  AUe  JBrscbeinuogcai  di^,  auf  eia« 
vQrbeiig^beode  qdec  begleiteade  Koiilraü^lio^  dea  Gebiraes  oder 
Rückeiiiparkes  hiadeu|en«;'feblleo  völlig.  Die  Paralyse  alaod  fuil 
der  auC  dem  Gesässe  befindÜcfaen:  GißsehwuUl  wqhl  nipbl  iu  ur- 
säcbticbem  Zusammenhange ,  weil  dif9  Läbmung  Dichl  bloss  das 
Bein  der  leidenden  Seite  befiel,  sondern  unter  der  Form  d^r  Pa- 
raplegie  erschien.   .  ..  .  ; 

8i^benle^  F.<^1U  .—  Heinrif^^h  Scb.»  wrjer,  n^bwarfitichH 
Kqjiatiluiion,  war  noch  niqhl  Ji8  Monate,  allii  ^U,  ^(^jae  JMfuUer  if| 
der  fiegeikd  de^  linken  $€;huUerl)laMe§.'^i0«  :gf$ring;e  |!Qrvpxw5lbi;i(Ag 
deii .Knochen- b^pbacbl^Len  Im.wei^^ren  Verlauf^  qfihm  der  Ki^ocNfV- 
aM6Wi|ßb9  ZM»  uq4>  9ng  auqb  dajs  Bruslb^ii^  mil  d«a  ^nH^ef^daa 
Hj^penknorpeln  nacb.aua«fen  hery^rzulr^^en  ^n.  Schon .  frubp^eitig 
scb^aod  die;,  ipolorisdic  Krafl  des  linK^u  Armes»  In  ft^i?^ 
^riUei)  Lebenswahr«  halle  der  Knabe  gar.  keine  G^ifvaU  mehr  iib€K 
4ieS0n.  Arm;  er  lassle  mit  d^  ^>nker^(  Hand  keinfpi  Geg^Qi^Ma^d 
an.  uqd  lieas  den  Arm  abwärts /hängen,  ohne  ihq  aufbebf^a.*»)! 
kennen«  Solile  er,  auf^  Geheisa  de4ii»  Ar^P  aussUre^ken  .oderia  4ia 
Hohe  ifeben,  so  ergriff  er  ibn.n^ii  jder  ^rechten  Hand*,  ^m  Los« 
lassen  frei  der  (inke  Arm ,  an  welchem,  (jucchaua  kpipe  BegeU 
\V4diigkeilen  zu  sehen  und  zu  fiUilen  waren,  ua^illkQrU9h,w>()4ec 
abwärts.  Der  Knab^  i&oiyile  geben 9  springen  und  laiiren*  und 
allB/  seine  übrigen  Glieder  braucheii,  vi/io  er  iw<^e.. .  E^  blifA^  un 
WAchs^hume  zurück  uod  war  mager  ail  allen.KörperUieileni  'dj|gef<>e 
enlaprachen  die  ^eislesühigkeilen  .v$Hig  seinein. Al^^r.  ,:Ala:4ar 
Knabe  das  vierte  Lebenajahr  erreichte,  haUe  die„moteiriicha  Kfvjl 
des  Unken  Armee  .aehon  bedeutend  atugeeomm^n;  den»  er  konnte| 
waewohL  nur  bei.  akhllicbcor  Anstreaguog'»  den  b^trefTendeo  Arm 
fchon  insoweit  ayfhebea,  dass  er.  fast  in  4vori[zoDiaJ<er  RiehtuDg 
vom  Kqrper  abstand.    Jet^t».  vo  dep:  Knabe  beinahe  volle  secha 


Mir« 'all  ifti,  kMin'  er  niebl  j|w  deU  Mkeo  Mm  gerade  autt 
MreetcMi  sdnddro  auoh  seiiiliiiechti  in' die 'Hähe  hebeq ,  *  «igehoN 
dieto  Bfiftwgwtg^n' »oeh,  'oicbt  i  BO  bäieiid  und  fbsoli  auE^^s- 
llUitil  werden  kdonen^.  als  mil  •dcnl^  ig^eMivdeti  Artne.  lAiich.ver? 
mm'*ep^4\e  Gcgkns(änd0:  flliki  •öor  ilitikeii  Hand  ebeli«:iio.!  ImI  MI 
htlHirt« '  als  >lml<  dar  rfwl^ax^  Dfe«  Knabe  ist  fCr  aaiiiwAUat  im^ 
immer  bkia,  und  ntchl  b^osa  ia  Aü-inc/n  und  Beinen»  doodernf'an 
gaoaen  KSrper  mager,  ierfilettl'sioh  aber  eibes  gulett -WoblaoiDa. 
Uobar  den  eralen  iAnlkng  der  Paralyse  fehlen  siebte  AiMf 
aagien.  W4brtcheililich  Ual  die  .Paralyse  erat  aümitblig  dHif-4m 
pl6(8liche4i>rBcheiben  hätle  dei  MiKUr  schwatüch  anlgehen  köMieib 
Bint  bieaondere  Verankaaaun^  iag  fticht'  vor.  Gewisa  ist,,  daif 
Mb  «beHMoweaig  firuber  als  später  Symptome  bemefklich«niafikf 
len,  'did  auf  eine  firkrankiuig  4cs  Gcibirnes  oder  Rüekenm^kaa 
biddaolelea.  Atieh  -in  diätem  Falle  zdigta  sich  ein  tkaTcHtenn- 
barea- Streben  aur  Silbslheilahg«  indem  das  aUmihligej  aUifenweal« 
Schwinde«  der  Paralyse' niohl  auf  Recbhang'  der '  wenigen <  ^e? 
bnlucbteA  Millei  gebracht,  werden  hana«) 

.    1  ;  . ,  Analyse  der  $ymp4ofne* 

■  '  l)  •Vbrbötmk;'    "    .       •...•••.!  -■  ' 

INe  ^idiopalhiaoben  Paralysen  treten  .haki  t  dhpe  alld  VorMoa 
ein;'  bald:  gehen*  ihnen  .verschiedene  ZdC&Ue>erJ!Or«  ^hkhV  mf^ 
iiait-aieh  aw(^  WlUigier.tGe^isahbit  nachweiaeli,  dass  keinai  Y4Hh 
boten  v<Mtangisgangdn  shid.  Das  Kind  kann  wikhrend  dffr  Kaehi 
einen' Krampf «-  oder  Fieb^rinM  erUdeo  babien,  der  .am^iMorgCAi 
wo  aidi' 4ie  Pai'alyse  aeigty  spurlos  wieder  verschwände«;  lip^ 
Zuweilen  a«aö  laubh  die  2uGUl^  zu  unbede«tett4r.al».daas««e74fi| 
Anfmerhspimkatt  4er  Eltern  ^re^ani^  Bei  genauer  Naebldrsehupg 
ergibt  aibh  aber,  dsäs-  äem  aagehiieh  pi5UUche»  |£iiric«leni  des 
Paralyse  bald  gastrische' Sierungen,  bald.  Wurtnreia/  bald  unge- 
wöhnliche Anfiregung,  bidd  EckaliuAg  vorherge^^gan  .sind..  Sehr 
hiofig  findet .  man .  Kiadcif «  '  die  ,^  gans  g'esund  a»  BeUe  gabiiaAli 
(»Idtolieh  in  der  Naahi  ubr^li^  widert,«' im  rSehlare  Wimmern»  und 
dann  mit  einem  heiasen  und  rothe* .Gesiebte  «Qnd  einem  in 
Sehweiss  gebadeten  .Kopie  «irwachcn.  ..Bin  sokiher  iebeibeftef 
Zustand^  der  dnrehi  verschiedene  Ursacheb.  veraolasai  wifd^  mehit 
wie  Adams  glaobl,  Hia,  die.geringi  und  unvoUkemmene  Ptfalyae 


E«  eratttgeii.  >  Rr  isft  der  Meinui^p,  dds»  in  violen  Fällen»  wo  4ke 
Krankbeil .  plötzlicli  ivShretod  dut  besten  Geeundheii  eingeireleo 
sei,  die  Kinder  'wohl  :des  Nachis  Krämpfe,  die  unbeoerkt  geblieboo 
seicn^  ^ehabl  hallen  und  sick  in  einem,  geringen  Fieberzustaiide 
befUvien  halten.  Er^  gedenkt  namenüich  eines  Falles  von  Para* 
lyee>  det/Deltaeiutkels,  wo  auch  das  Kind  im  beelea  Wohlsein 
sieh  .befunden  •  habe  und  die  Paralyse  pJötzlich  bei  Tage  ersehie- 
aen  sein  soil,  gerade  während  das^  Kind .  eine  reife  Pomeranze 
«BS  und  r«hig"iih  Zimmer  s^s.  Auf  die  Frage  aber,  wamm  dem 
Xmde  die  Pomeranze  gegeben  worden,  an Lwarteie  die  Müller,  dass 
das*  Kind  mIDorst  gehabt  und  etwas  unruhig  oder  „ausser  sieh'* 
fewesetii  wenn  auch  nicht  mehr,  als  Kinder  häufig  zu  sein  pflegen* 
Ifieraus  erhellt,  wie  vorsichtig  man  verfahren,  müsse,  wenn  es  sieh 
«m  den  Nachweis  handelt,  ob  Zufalle  vorangegangen  seien  oder  niobl. 
Man  hat  die  idiopathischen  Paralysen  sowohl  nach  akuten 
als  chronischen  Krankheiten  beobachtet.  Als  solche  verdienen 
gaslrisebe'ond  Typhoidfieber,  Scharlach  und  Masern,  Keuehhusten, 
Rheumalismus ,  Veitstanz  namhaft  gemacht  zu  werden.  Vor  allefl 
ziehen  die  Hirnzufälle,  mögen  sie  konvulsiver  oder  nicht  konvul- 
siver Art  sein ,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Die  nicht  kon- 
vulsiven Hirnzufalle  manifesliren  sich  gewöhalieh  durch!  Schlaf- 
suebt,  Schielen,  Erweffeimng  der  Pupillen,  Schwere  des  Kopfes, 
R«plBichmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  und  dauern^  wieBurthets 
und' Rilfi'el  bemerken,  in  der  Regel  nur  kurze  Zeil.  Dagegen 
IreieA  die  konvulsiven  Hirnzufälle  unter  der. Form  der  Eklampsie 
attf.  Meist  sind  die  Anfälle  befüg  und  kehren  wiederhoU. zurück, 
worden  Aber  nicht  von  solchen  Symptomen  t>egieitcl,  die  ein  El* 
grtffefisetn  des  Gehirnes  anzeigen.  Nachdem  die  Eklampsie  vorüber 
ist,  erfcheint  Paralyse  irgend  eines  Gliedes.  Die  Ekkmpsie  siebt 
mit  der  Paralyse  in  einem  innigen  verwandtscballlichen  Verhältnisse. 
'  Aikh  gehen  die  Zufällt  einer  ersdiwerten  Dentition  vorhert 
Auf^gung^,  unruhiger,  von  Aufschrecken  unterbroobener  Sehlai; 
Sebreien»  verdriesslkhes  Wesen,  Speichelfloss,  Durst,  Verstoplong, 
febrile  Reaktion.  Msti  siebt  des  Zahnfleisch  gesehwolldn  und 
g^erdlbet  und  den  einen  oder  anderen  Zahn  im  Durahbreobeu  be^ 
griffen.  Bartfcez  und  Rilliet  behaupten,  dass  die  iiieht  eere» 
bralen  Symptome,  welche  der  ParMyse  vorausgehen,  meistens 
v«o'  deh  ZahnnngspTMesse  herrühren,     kh   rnivchle   aber  woM 
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glMlbeis  dass^  dMe.Zufttldr  iwenn  nicht  IwMfÜ^er,  doch  werngtlisad 
«ban  so  oft  in  DigestionssUl^rungon,  seft  «s  Saburrai*  oder.Wumit 
r«u,  ihren  Gnind  haben.       i  ^f    .   >  •  ..  - 

*  Kenoedyteh  etna  Koiitralilur  Vorhergeben.  Ein  3VsJ^ 
ligM  ganz  wohlgebHde&ea  Kind  £ng  an  zu:  hinken*  Anfangs  war 
dieies  ^maf^  man  bemerkle  ea'aio  Morgan  i  im  Laufe  des  Tages 
binble  ea  mehr  .und  noch,  vor  dem  Ende  des  Tages  wurde  das 
hake  Bein  so  sluhmerzhafi,  daas  das  auf  einam  Sopha .  liegende 
fitnd  fortwährend  laut  aebrie;  das  Bein  war  gegen  den  Rumpf 
gabeugt  und  jade  Bemühung  rief  einen  haftigan  Schmerzt  haaptr 
säehhcSi  im  Knie,  hervor  ^as  Kind  hatle  etwas  Fieber,  die  Haut 
war  heiss,  die  Zunge  belegt,  dar  Stuhl  verstopft.  Ss!  wurde«  eifl 
wahnaa  und  am  laiishles  Abführmittel  veiH>rdnel.  .  Kaum  war  der 
klaina  Knabe  in  das  Bad  gebracht  worden,  als  er  fest  eiasehlieC; 
dar  Schlaf  hietf  dte  ganze  Naoht  an,  so  duss  man  die  Darreichung 
des  Abluhnnitlela  auf;  den' anderen  Morgan  v^raeh ob,  zu  walchar 
Zab  die  Schmerzefi  von  Neuem  einlralan.  'Gin  zq^eilesi  Bad  hch 
warkta  wiadar  ftuhe  uad.  Schlaf  währeiul  der  Nßcbtii  .aber  niidit 
ao  anhahand,  wie  in.  der  vorhergaheodatt.  Am  Andeffofi  Mor^aq 
(3.  Tag  der  Krankheit)  sJohia^  jeder  Schmerz  varschwunAan  sn 
aaiit.  Dagegen  wiatf*  eind  Faralybe  der  BuiremHatea  etngetrataD.; 
daa  Kind  lieaa  aieh  dr^en  and  nach,  jeder  Richtung  bki  bawgw^ 
ohne  au  kli^eA.  Zwei  Tatfe.lattg>  bheb  das  Kind  auf  einem  Sppba 
liegen ,  ohne  dass  man  die  geringste  Bewegung  iq  den  uniecen 
Bxtremitilett  bemeckte*  Aoa  dritten  Jage. aber  setate  es,  ala  man 
ihm  >  Spielaachen  versprach,  den  Fuss  auf  den  Bodeo;  es  Uef 
hiokend  1  bis  2  Tage  lang,  und '  die  Anfalle  verscbifaQdem 
Wahrend  der  gameki  Dauer  wair  äie  Zunge  belagt  gabliaben;  so*i 
bald  aber  die  heftigen  Sehmerzen  verschwunden*,  waren;  kehria^ 
ellraa  Appetit  wieder. 

Mit  dieser  Beobachtung  hat  unser  erster  und  sachsier   Fall 
grosse  Aehnlichkeit.    Auch  hier  ging  eine  Kontraktur  der  unteren 
Kitremiläten  vorher,  und  trat,  erst  später  Lähnuing  ein. 
2)  Art  dea  Eeginaea. 

Je  nachdem  die  idiepathischeB  Paralysen  enlv^dcf  augei^. 
bliaklieh  oder  aber  schleichend  eintreten,  iteig^n  .sie  eine  ver«* 
acbiedese  Stufe  der  Batwiekeliing.  .Erscheint  die  Faralyae  pl^ts^ 
lieh,  ohne  dasa  auch  nur  irgend  ein  verdäehlifes  Zeichen  vor- 
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keii^Qg,  ffo  Ueht  m  gleich  auf  dem'  höeüttlen  Pufeikle«  ihrer  Amm^ 
Mduä^.    !6an^  anders  veiiiäll   es  sich}    weaa  die  Paralyse    nor 
langsam  heranschlcichl.    In  diesem  Falle . schrei lät  sie » slufenwebe 
forl|.  bis  sip  endlich  ihren  Höhepudkl  erreicht.    Welche  von  diesen 
Mdeo  Arteh  des  Beginnes  die  geiröbhliche  sei,  ist  surZeil  nth 
streitig.     Bouchul  behaupteiv  dass    die  larigsame  Eulwickelmig 
der  Pdralyseamf  häufigsteni  vorkoniuie.>>  Man  ivehnie  dea  Anfoog 
nicht  wahr-  und    überzeuge  sieh  erst    von   dem  Dasein  der  Lili* 
mung)    wenn   sie   sob«>n    ziemlich  weit  ausgebildet  sei.  -  Digegv« 
hielten  Barthez  und  Rllliot  das  allmählige  AuArelen  and  lang- 
sanie   Fort8ehre9lcn   der  Paralyse  für  sehr  seilen,     fiach  der  Er« 
fahrung,   die  Adams  als  Arzt  an  eitlem  orthopädischen  Inslitiita 
gewonnen  hat,   kam  die  Pioralyse  immer  plötzliek    Er  eradrtel 
demnach    die  Fälle   von   angeblich    langsaAier  Entwickelüng'  Jis 
seiche,  in  denen"  die  sekundären  Folgen,  nämlich  Kontraklsr  uod 
Airophre,    sich   eingestellt  haben,     in  Fällen  der  Art  sei  aSmlieb 
das  Glied  nicht  gleich  ganz  gelähmt,  sondern  werde  insch^nettd 
immer  ki^afllooer,   und   iei  es  ein  Bein,' so  zeig^  sich. erst   en 
leises«  Sohlej^pen   desselben,  dann    ein  flinken   itnd^  dar%uf  ^ne 
wirkliehe  Lahmheit     Allbin  dibse  Zunahme  beruhe  nicht  auf  Zu* 
nahmt)  der  Lähmung,  di^  vielmehr  gkich  vorhanden  sei,  sonder« 
a»f  d<fr  athnählig  folgenden   Kontraktur  der  Muskeln    und*  der 
Wirkung  der  Antagonisten,   während  'deitsen  die  Lähmung  aelbiBi 
gogar  naehfasse.        • 

Mbine  Beobachtungen  sprechen  •  theils  zu  GunsiOn  der  einea^ 
thetls-  zu  Gunsten  der  anderen  Ansicht.  Bei  ganz  kleineo  Riadem, 
die'Sleh 'hoch' nicht  dilrch  Worte  deutlich  •  milth&ileii  kennen «  ist 
es  oft  siäir  schwierig,  xo  entscheiden,  ob  die  Paralyse  nicht  schon 
einen  oder  mehrere  Tage  angedauert  hab^e,  selbstveratändlich  in 
einem  nur  geringen  Grade,  bis  sie  die  Ausbildung  erreichlf  die 
uns*  gleich  beim  ersten  »Blicke  auflßillt.  '- 

3)  Sita;  ,         ♦ 

Am  häufigsten'  befällt-  die  idiopatbisbhe  Parilyse  den  einen 
oder  anderen  Arm,  das  eine  oder  andere  Bein,  und  zWar  nur 
einige  Musfcetn  dieses  oder  jenes  Gliedes';  seltener  erscheint  sie 
unter  der  Form  der  Hemiplegie  oder  Parapfegie«  Adams  behail- 
delie  einen  5' Jahre  alten  Knaben,  der  ari  beiden  Arnten  und 
beiden  Beinen-  geiähml  war.    Botehe  Fälle  sind  «ussersf  selten. 
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hl -den  yütofiv'in  denen '4siiisMne  MiisUfttoi  gMA^mi  waiMy.gM 
A^daiD^  die  .HiU»%kU(  des  EifriIMnieiiia  ato6  m^  jM  Eskumtk 
le>Q9ds  4er'Ffi8scj<  dahn  4rr  Tibiths  anllcus«  danw  der.  Deltcd^Ml 
«•a  der  «IcriMclindomAsIdidei».  Sind  Mti^kelgru^e»  drsnffen,'«o 
fbls«a>  Bieb  der  Hiuflgkeic  nach :-  die  Mtlakeln'^am«  vordehuif  Tbaie 
des  Beini^ts^  nänilkli  die  £xten»oireD  der  Sehen  und!  die  Flexdfä* 
des  Fusses:  dann  die  Extensoren  und  Supinaloren  der  Hand  zu- 
8aiiMnen9"daniidi0fix(en8oren  der  Beine  imd  mk  dtiftsen  g^öhn- 
Moh  idif  luerst  genannten  Maakeln  de^  Puesea.  Ob  zuc  Zäi  def 
Einlrfltes  der  Labnang  noch  ändert  Muskeln  niil  davon  .bdialtoli 
lAwrden»  kahn  Adam«  »iobl  sa^^en;  wenn  es  aber  der  Fall  sei^ 
00  verliere  fflbh  ihre  LHhmung  wieder,  und  ea  verbleibe  autelsl 
nur  die  Paralyse  dn^r  hier:  genannten  einzelnen  Muskeln  ^ddr 
Muakelgruppen.  Sir  8.  Brodie  habe  ihm  Von  einem  ^Re  ef* 
xihlt,  wo  beir  einem  Kinde- die  deinSchleelEen'AeneindenMimkeln 
geifthait  waien;  die  Versubbe  e<t  sehloAen  <w&ren  -^hr  peittMi 
MMosehen;  den  Awigafiglceclne^  er  iiielM;'<vorttiulliMi  aet  4m 
Kind  ve^bungiBTt.     *  »  ^    t  f      .    .,? ., 

^Da«  rein  lokale  ftesbbrUkMein  atrf  einen  Mük^ti,  a.  B.^wat 
den  Kopfnicker  oder  DeUamuskel  ode^asf  rine'eikzelne'Mofllmt^ 
gruppe,  isl  eine  pathologische  Erscheinung,  die  sidi'  nichr^gut  er« 
ktiren  laaeu  -  >Sfe  isl^  aber  •  ein-'  gatrs  icbaraktbrielische r  2U{g  der 
idIopaiMiflhefV'  PiM^alyslifi.  Ob^  defr  'redble  oddr  linke  Aran,  dal 
Mahtei  odbr  linke  Bein,  vnd^inl  dbr  Hemipfegie  die^  linke  ddet 
reelkt0*K<^erhfMle  bäuiBer' beffMteh  werde;  bedarf  iKMh  desnälvtf« 
ren'  Nabhweises.  Aiidi'  miiee  ncich  konstalirt  werden,  auf  weli( 
diev  Siitedie  GesichtalibMiittg  •!»•  banflgsten  verkeiMne,  odie^ 
ob^  sieh' bcMeCielneWtsbällken  das  dtoiebgewldit  hall6fr.  In'unaeJ 
rtn  mibn  verbidll  -sicK  detSIlt^der  Paralyse  atoor 'viermal  '^irm 
^  Arm,  'sweimal  der  Fuaa  MnA  einmal  waren  bekle  untere  Ex« 
fremilSten  Myiteii. 

'     4)  Bewegung*  und'QefMil.  !  . 

•  Mar  meioriaoke  Krau'  schWradel  hfttffiger  ali  das  Gefühl,  selldi 
gellen  SeMibililftl  und  irrltabttitftt  ^rloi^m  Zuwteilen  \^i  das  EM« 
pflnd6ngev0rto6gen  kranlihafl  erbdMt,  itnd  dae '  betremnfde  Gltk/i 
mehr  edel-  weniger  sdimerzbaA/  ElMn  Beleg  dazu  gibt  iniaet' 
erster  Fan,' wo  disMind  bei  hequ^iei'  Lage  nihig'war,  dngegen 
kiu<  (weinte,' wenn  *da8  QIKsd .  angeMst  und  bewegt  Wurde.'  Auch 
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in  unatMOi  sechsten  Falls  halle  dag  Mädchen  Schmerzei  in  datt 
fieitteti. '  Ikigegcn  behaupten  Boucbul  und  Adam s»  dnss  die 
Ea»t»findung  sowohl  am  Anfanf^e;  als  zu  Ende  der  Pamlyse  durah* 
ans  normal  verbleibe.  Warum  das  Empfindungsveraiägeo  \^  deso 
«nen  Falle  krankhaft  gesleigeri  sei,  während  ea  In  euiem  andmva 
Falle  achwinde  oder  normal  bleibe,,  lasse  ich  dahingeslelll. 

5)  Temperatur. 

Wenn   die  Paralyse   plötzlich  einlrili   und  sidi  bald  wieder 
variiert,  so  bemerkt  man  keine  oder  huchslens  nur  eine  fparin^e 
Abnahme  der  Eigenwärme.     Dagegen    sinkt  dk  Temperatur   des 
beiallenisn  Gliedes,   wenn    die   Lähmung   längere  Zeit,  fortdauert» 
und  die*  Zufalle  der  Atrophie  sich    hinzugesellen.     Das  Verhalten 
der  Eigen wäKme ,  welches  man  im  Sklereoi  urtd  in  der  progressi- 
ven Aigidiläl  der  Neugeborenen   viel   sorgfaltiger  beobacfatel  hat» 
ii(  bei  den  idiopathischen  Paralysen  zur  Zeit  noch  wenig  berück* 
iiehlagt  worden.  Selbst  Heine  erwähnt  nur  eines  einzigen  Falles» 
dea   ei  genau  untersueble;    der  Thermometer    zeigte  hier  wd^ 
mehr  als  14°  R.  in  der  Kniekehle.    Mir  ist  das  Sinken  dar  Tarn«* 
IMwatiir  nichl  att%efallen,  selbst  in  dem  Falle  nicht,  wo  die  Para- 
lyse mehrere  Jahre  bestand. 

6)  Haut. 

Anfangs  erleidet  die  Farbe  der  Haut  keine  Veränderung.  Je^ 
doch  hat  Richard  bei  einem  1  Monate  alten  Kinde^  waldies  an 
Paralyse  des  Armes  litt,  nicht  bloss  eine  Kontraktur  der  Finger 
nnt  einem  leichten  Grade  von  Anschwellung,  sondern  auch  äne 
sohieferartige  Färbung  des  Vorderarmes  beobachtet.  leh.babe  in 
den  von,  mir  beobachteten  Fällen  weder  eine  Anschwellung,  noch 
eine  Veränderung  der  Hautlarbe  bemerkt  Auch  ist  mir  die. Ab- 
nahm^ der  Temperatur  nicht  aufgefallen.  Nach  Bouchut  isl  bei 
Säuglingen  die  Haut,  sonst  bleich  und  weiss,  manchmal  r5(hlieh, 
livid  und  streifig,  und  ist  immer  kälter,  als  die  HaiU  der  nichl 
gelähmten  Theile.  Ueberdies  gibt  er  an,  dass  die  befallenen  Glic- 
der  leicht  angeschwollen  seien.  Mit  der  Abnahnoe  der  Eigenwärme, 
zumal  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  und  der  KäMe  weidit» 
fleht  die  Beschaffenheit  der  Haut  in  naher  Verbindang.  Merk- 
würdigerweise beobachtet  nian,  wie  Barlhez  und  Rilliet.be* 
i^ierkon.,  die  KäUe  .  und  die  Veränderung,  der  Hautfarbe  nur  ttn 
^n   unteren.  Sxlramiläiten.    Je   mehr  die  Kälte.  auaeh«e^  deato 
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aniingt  eeMefen^lifeiffttbaiigi  werde  dafiamehr  ond  taehr  diHikel-* 
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T)  tfoekeltt. 
•  Ausser  mekr^dn  andereii  ei^eiiihödiUehkftilen  der  Kindes^ 
^valyso  ist,  wie  Adams  beimertl,  auob  dkr  Ei|;enÜimiKoli||eil 
hervötfnihebeD,  dasi  von  den  ^el&limteii  Mariiteln'' keiner  die  Nei^ 
fiin^  habe,  .Mraff' oder  rigide  iU  werdtm,  wie  dits  iSisl  imoaer  ¥$' 
deii  iriseh  bei  firiaachseaen .  angetretenen  Paralysen  ider  FaH  isl^i 
Ad«m4  evwilmt  eines  Falles,  wo  bei  eihem  42  Jahr«  aiCea Manne; 
die  Welkheit  der  im  kindfichen  Alter  von  Paralyse  betrotfane« 
Muskeln  noch  deutlich  su  finden  war.  £#  änsaerl  sich 'über  die 
BescbaMenlisit  der  Muskeln  üaraer  also:  ^Bei^er  Kiodttrparalyse 
bleiben  die  betrogenen  Muskeln  enlwedei  das  ganae  .Leben  bkiA. 
durah  welk,  oder  si^  werden  dusfeh  sf  onMale  HslltMif  Qn4  BsSr 
seiligung  derFaralyse  wieder  in  den  IiermaltU8latt4.2ttruokgeliihr4«i 
oder  endliok. bleiben  sie  in  Folge  iigend  eines,  blbdehiden  Bin^i 
fMssS'auf  4em  Wbge.  zur  Besserung  sieben  .und  dann  däS/gamtf) 
Leben  Itindureh*  gleiohsafiil  halbgelMint,  nimheh  viel  wenigerkrif^ 
tig'  und  viel  weikiger  deoi:  Willen  gehorehend  als  die  gans:  gut 
Sunden  Muskeln.*'  .    .  ,  ,   ^ 

8)  Verbildung  der  Knochen.  f  ^ 

Brst  Im  weiteren  Verlaufe  der.KlankheitIffeten  VerbildOhgen 
der  Knochen:  au  den  fisisertülilen  und  an  der  Wirbeisaule  eiiik^ 
Ad«  ms  b^ftsehteibt  die  Act  nadWeine^  in  welcher  dieseMformiHil 
durch  Alfoi^e  gewisser  Muskeln ,  dursh  die  Wirknng'  ddf  Aula^' 
gonislutt  und  ddrch  die  dadurch  verandede  Pesilien  des  Thdttes' 
eneugl  wird,  und  HUui  als.  Biiispiel  die  hiBufigste  F6rm  an,  nai»«i 
iMh  die  Erhebung  ddr  Fe#se.  M»  Deformität  <  gestattet  suth  vei* 
schieden:  es  kommt  von  der  einfachen  Verbiegung: oder Verkrüm-' 
mong  bis  zum  RlumpAisse  und  lur  Skoliose.  ZliweHea  '^eht  die 
Verbildung'  der  Kiloelnn«  der  Pandysfe  vdrher,  wib  dieses  unser 
siabeMer  FaH  lehrt«'  In  dieeem  Falle  wird,  aber  das  Kuochenleid«!. 
dufeh  RhacMlis  bedlAgt,  und  idt  nmht  Folge  der  Paralyse.  Aiiahv 
tiMB  die  Verbüdung  nicht  sdas  ^lähmte*  Glieds  im  OegentheHe  ver-: 
schoAl.siu  dsibelbc  und  aeigt*  sich  an*  anderen  Theilen.  iDteBe. 
unlerseheideiideo   Merknwh»   sind   sitaige    fesisuhaltte,  weferne 

nickt  dkiaehtefea^lrtheil  Men  will. 


-iM.i  g^  ist  «b^nfilftt'  «in.  ganz  thwnkim^faä^hei'Süig^  »äk»  in  dton 
idiopathischen  Paralysen  weder  die  Absonderung,  noch  die  AiiSir 
sonderung  des  Urines  eine  Störung  erleidet.  Sb  ivttiliatt7es  sieh 
zwar  mitunler  'atiek  in  d«ni  syaiptoMaliscbeniLiMtragen^'iiil  der 
li«^«l  lni«''hter^abeir  Entweder  \ukön{maüi  ^der v Uriaverhiitinii|f 
eik>/  Aach  ninlnit  ih  d^n::  idiot>alhi8efutn  Paralysen  «di(^*84ahkra8- 
lH^rttng  an  d^r^KtanklreitfMoen  Antheil;.  De»  Gtoild,  .w*rdnt  dm 
Flmklfoh  <lör  Urin^evttzeuge'  und  des  iDarrnttanaM  «ini  horiialeii 
2Sasiaitd«  i>leibt,  lie^i  in'  der  ifitegritäl  öks  Gehirne»  üadv  ROoMu^ 
ifiarkds-.    •     •>   .       J    '•  .:•(.,•  •  ?►   n-..i.  .•  /'    -..♦. 

•  '  i '  10) -'Bssluat  ohd. Zunge/  .-  '-..'i  -v  .  S  .  •  j;  •  '  .1^..  i/ 
'  Die.  FboMionen  der  Dig^slionsorgarie'^viM)  ndritiaiv- ttaid^e' 
Zvnge:  iat  rfeiiK  oder  dock  nur  wenig*  beJI%t«  Etwaige  tAk^etehimk 
gen*  ^ind  viH^übelpg^wAd  «nd  foo»imien-*aiif  Rechnung  icgend  eiiief 
Kbiniiide^Mrflfek6(Mi;  :  Ibh  sah  ^le  >  Nen^ebaren^ii  titä  <6infUtig6' 
mit  Begierde '»dief  Brust  nehmon ,  vi;^i>d  fand  -bei  denf^aRfdeten-  Ri6^ 
dtttif^'bei 'dcnmA»  di« /Zunge  eineti  woÜBeii\  Anfli^.aelgftai  uod'didi 
Bi«hist'f<ehk«r,.«iiie  gistiiscb^  fi^Öruntgi'  Heide  benierklt.  dkssMdief 
Kmnk^n  -scdtist  <Ian^  Zeit  dhu:h.!d4inl/ Beginne-  der  Pirälyie<i8ieh 
eines  befriedigenden  Allgemeinbefindens  erfreuen.      •  .  *  w.  r  >[•..- 

11)  Geisteszustand.  .'i      \   .     ; 

:.  .  Ba  '  ist'  '^ioc'  ebdn>  Isb  .  b^aobtenswerth^  «ats  ^wescotlidfaä  Er* 
Sdbainuttg>,  dbsS' die- »Intelligenz,  das  Beiwiasblseih  «nd  .didSfikie»4i 
Gffi[ane  ^k^ine  Sldrubg  erläden,  '4v)enii  laAcki  die  Paralyke-  aioeir 
Mhtit  Gitad  erreicht  uiid  selbst  in  das  iSladkMn.derMAkopMe.lniid 
in  ihrisi  Foli^^ezustande  fibbrgehk  Die  inlegtoiläf  ddr  GeisCe0lba%-< 
keitcn,  das  ürflgiemeiD^WbbiSein  wididi«.  r^gblinisaigeiSlvhk  und 
ünoauäleerung  sind  in  diifgnk)8ti^her'fietidil]ng  «teMt  werth- 
volle  Ers^eiJAvng'en,   •      '  ••../•..; 

12)  Kreislkuf  ood  GefasBSysiem. 

'>  Die  idiopatJHschetti' Paralysen  Werdea'Ofcht/VOfi-Fiekdr  be-' 
gleitet.  -WeiMi«  Mibe  MH-ileReaKlidn  vdfHanden  iät,  aolrSkfH  Sic- 
vö«>  ^iner  abdeffea  Affieklidn .  her.  Ucier  daa  Verhallen  dea 'Kreis*^ 
laolra  iti  dea  gelähmten  .TheileA'  Itegan'nirth  zu  veAige  Beobadl^' 
tengeti  vor^  tidfi  ein  ^vcrlässic^es  Udheil  IKIIen  sä  Mnncii.  «ftaas 
das :iJitiiien( der. Arterien  abnehme;  ist  bf^reita.i^esagt  woindee^^'Be*" 
deutende  Veränderungen  devGeCaMe'erttoUeiiien  erBl.4sni<  weMit< 


die  afr«t»kifdi^  Aifittlc  MMrebia  ««inefcMate  in{  m^m^MSü 
¥Mi  Pan^tb  dei'AMMS',  iwekiliftMBei^  drei  Jahralir  be$tMkd!^  kaum 
die  SeMage  ^deri  Rädialart^r»  .fühlte;  .  Bftclhez  aild>'Rill>e:i 
oHi^hten'einc  Ibdüehei  BeobaefaUi«!;.  'Auch  üdndeii  «m!  bc»'«iiken 
jttMlg^eii  Mädcboto,  welcfaes«  ab  einiar  Mtl  3  Vr  J^^i^e  bc8(^attded 
augeoblieklich  eiofaipeteneti  Pbralyso  «dec  <^aMten.  fochlön  ;ilolerkii 
9)q|if9iDi^t  IMf,  das«.,  die  ßebläg^;  dqr  ßchei^k^eiarlpfip  s^w.a^)i  und 
adLwicrend)  w^reDi  wgt^rjiiid/si«  .B|e|i  an  der  gea|JDi)ep.Se^i6  gro^ 
und  ejif  rgi^<  ^igieia.  Sei  j&iqep  aqderj^n  Kiad<? ,  •  ^i|^bef^  ,a|^ 
^^r  juopierkliGib  eiDgelrq(^neA;  Paralyae  des  Untcrtji^hepIfLels,,  lUfi 
bemerkieii  diese,  beeiden  Aerzte.,  dasa  die  Sci^läge  de^  Arj^rii^.,pe;« 
diacik  »i^r  wejoig  wahrnehmbar  waren,  dagi^gei^i  an  der.f^^tgf|^ni 
gesetzten  Seile  energisch, ^erfct^l^q^n.,.  '  ,i  .  !    .  -  :•.     u   h 

.   .    .;  M      ....  Kraokh6fi»biid«  ..     h.  ;.    •'>■  -..  ".:> 

Je  nach  dem  lokaten .  Sitze,  nach  dem  Grade  der  Ausbildung 
ui^d  nach  der  Periode  der  Paralyse  wechseln,  die,.  Symplon;ie. 
Man  kann  füglich  zwei  Stadien  im  Verlaufe  der  Krankheit  upter*. 
scheiden:  1)  /ein  akutes  Stadium  oder  das  Stadium  der  Paralyse,, 
und  2)  ein.  chronisches^  Stadium  oder, das  Stadium  der  Atrpphie. 

.  ^  ;:      .•!-.■•      . !  iv  .1     :.      r     »  1/1  ..; 
Erstes  Stadium  oder. die  Peitio.de  .d.erfieiraJfiftieL' ".'4 

,.'.•••'  •         ....      -   ,...'..,   '  ^         .  .{    •.,    ,,!.,      •,.  . 

Das  Kind  wird  gesund  zu  Belle  gebracht,  und  kann  am  Mor- 

gen  den  einen  oder^ander^n  Arm   weder  bewegen,,  noch  aultie*. 

ben,  während  es' mit  dem  gesunden  Arme  all^  beliebigen  Beweri 

gungen  macht  und  alle  Gegenstände  er|;;cftin.,^  Andere  Kfankheits*. 

erscbeinungen  werden    nicht  wahrgenommen.     Der  befallene  Arm 

rfihrt  sich  hVcht,   wenn  das  Rind  ii^'  der  Wiege  liegt,'  und  iängt 

bei*^m  AhfsK^en   heräb'und  föllt  ilin  ün'd  hei'.     BÜEftet  man  Spiel- 

Radien  oder  Leckereien   an/*  so  iergreiA  das   Kind   die^e  Gegen- 

stände  mit  der  Hand  dei*  gesunden' Sieit^;  kahh  sie' aber  mit  det^^ 

atiiiereit  Hand,  so  genc^hm  sie  Hmi  'aoeh  sidd,  nickt'  iii^  Empfang 

nekkndnJ  ^äll    man   dss  Rind  dtfzui  an,'  '«6  ünfersTQlef  ei  dilti' 

krsilteii  Arm  >m>t  tlcr  Hä'nd  des  gt^sunifcn* Annes.  '  Hebt  man  db^' 

knlnken  A#m  in-  die  Il6hc,  so  fäHf   erim  Lbstessen   uWwillhQr*' 

lidi  irieder  abwlhis.'    Mab  kann   dah'betroffenef  GHed  hacfi'  sHeiT 
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WeMuMigen.  hin  bewegen,  Dte  eine  Mal  iietüriaolM  dies  Sduner«- 
zen  And  laules  Weinen «  das  andere  MaUaosseri  «ieb  gar  keine 
EaapfindlichkeU.  Zuweilen  mbrl  das  Kind  die  Pinger,  weaii  e^ 
aneh  den  kranken  Arm  nicht  bewegen  und  aufhc^a  kaun«  Iki^ 
Labmofeg  erstreckt  sich  bald  fiber  dengansan  Ann,,  baid  lie- 
fchcänkt  sie  sich  auf  den  Ober-  oder  Vorderarm. 

"  Acraloge  Erscheinurigeh  finden  sich,  wenn  die  Faralyse 
dtc  unteten  Extremitäten  befSIll.  'Wofcrne  beide  Beine  ge- 
fthmt  sind',  kann  das  Kind  weder  stehen  noch  gehen.  Es  liegt 
dann  beständig  in  der  Wiege  oder  aaf  dem  Sophaj  und  l&ssl 
bel'm  Aufsitzen  die  Beine  auf  einem  Stuhle  ruhen.  Kann  es  Im 
Liegen  auch  die  Beine  aufheben' oder  bewegen,  so  ist  es  doch 
nicht  im  Stande,  Gehversuche  zu  machen. 

Befällt  die  Lähmung  nur  seine  unlere  Exlremilät,  so  wird 
das  gesunde  Bein  frei  hin  und  her  bewegt,  in  die  Hohe  geho- 
ben, gerade  ausgestreckt  uqd  wieder  angezogen,  und  von  der 
einen  Seile  auf  die  andere  gelegt,  während  die  kranke  Extre* 
miläl  an  allen  diesen  Bewegungen  keinen  Anlheil  nimmt.  Die 
kranke  Extremität  ist  bald  gerade  ausgestreckt,  bald  im  Knie  ge- 
bogen. Slellt'man  das  Rind  mit  den  Beinen  auf  den  Boden  hin, 
so  Irin  es  nur  mit  einem  Fusse  auf,  und  beugt  das  kranke  Bein 
im  Knie.  Soll  das  Kind  bei  gehöriger  Unterstützung  mit  beiden 
Fusssohlen  aiifircten,    sobiegV  es  sich  mit  dem  Oberkörper' dach 

vorne  oder  nach  der  leidenden  Seite  über.     Beim  Versuche,  allein 

f '  '  .  •         *     '  ■  *  -  * 

zu  stehen,  zu  gehen,   oder  auf  dem  gesunden  Fusse  zu  hupfen, 

läuft  das  Kind  Gefahr,  hinzustürzen,  oder  schleppt  es  das  kranke 

Bein  über  den  Boden  hin,'  oder  tritt  nur  mit  den  Zehen  auf  und 

hebt  die  Ferse  in  die  Höhe. 

Die  Lähmui^g  befallt  auch  hier  \>M  die  ganze  unlere  Extre- 
mität, bald  nur  den  Ober-  oder  Unterschenkel,  bald  nur  den. 
Fuss.  Der  belroffepe  Fuss  hat  im  Gelenke  keine  Festigkeil,  und 
wackelt  von  der  einen  nach  der  anderen  Seile. 

Belivfn  die  ParaJyae  die.  Gi^siehtsne^ven ,  so.  beslshi  .ein  m^hr 
oder  weniger  aufTalletnder  Kontrast  xwisehen  ..den  beiden  rfie- 
^hlshälflco...:  Dpr  eUiet,  Mundwinkel  ..ist  verzogef),..  besoüders 
beiip  U^en.4>der  Weinen  „  das  Satigen,  Bfsen  oder  Trinken  err 
iehwerl».  dif.  Milch  oder  »andei^  FUis6igk«ilen   iaufon  tinwiMkttr«^ 


Kdi  VM^  avs  Um  Münden  te  A«ge  thAinl   iknA  ist  halb  «;€M 
sditössen. -  •■•'■»'■     •    •■  M 

Andere  Smtrft^eD  fdhItiW,  Mrenn  die  Pamtyse  plötzlich  ein^ 
trat ;  pn^  aber  -elfi'  giurtrischea  oder  typlia«^  Fiel)er,  odcf  er-^ 
adiwerlö  f>^flt)lk>n  voFriber,  so  kommen  die  etwa  noch  bestehen* 
den  Züf&ile  auf  Iteehautijlp  Setiec  Affektionen.-  Vorausgehende 
itortvaläiohen  sind  "Bereite-  trieder  verachwunden ,  wenn  die  Fii« 
ralyse  erscheint  '  Weder  in  denfünktionen  der  I>iges4ionaöi%iane; 
noch  (n  der  Aus-  dnd'-Äbsotidierong  des  üriaeB  zeigen  sicli  Re- 
gelwidrigk^len.  Aüefa  sibd  die  Geiatesilhäügkeilen  dnrchaiis  'niölK 
getrübt  '  oder  beeinträchtigt.  DIesb  negativen  Zeichen  sio^  '  dea 
aymptomalischen  Paralyaeri  ^eg^nüber'Vön  geosser  Wichligkeil,    i 

.     ♦•.  ■  •  .    :  .«I        r-        .  .      .  ;.;.  .  ^        ,^:j 

Zweitea.  Stadium   od'er  die  Peri<rd^  .der  Atrpphi^y;,,! 

Diese  ^Aüe,  wefehe  ^iesea^Stadittm  derKrtHikheii  auaaeiebi 
nen,  aind  von*  Hei'ne  vortr^ich  dargeathlN  irordeii.  Solohd 
Erscheinungen  Hind  folgende?  Ab^ahta:ie  devSigenw&rme,  MüshalH 
Atrophie,  gehemmtes  Imehathanl  der  £xtremft&teii,*  Verbildwigeo: 
der  WirbeMofe  und  der  Gfteder.  -  ^' '  •  ••  >    '»=<; 

Das  ^nken  der'^ettperatlir  an  deft'  geläbmien  !Tbeilen:gä^ 
iah  erat  dieser  Periode  arT.  Bla  tiX  welchem  'Qtttd«  äÄk  Sigciw 
IvtMe  aMehtai^,  iai '  bodk  nicht  mMeraiMlht«-  f>cr<Tön  Üeiu^ai 
angestellte  ein^  Versuch  iaf 'ftelbatredend  lüchl*  entaeheidwiA.  •  • '1) 

bie- Atropbie  eratreckt  Mdi  fiÜef  aH«  Geinlde  dea  %«fblteüfl«r 
6RMesV  adbat  die  Knochen  bleiben'  nicht  veraehont,'  wie^eieii 
dW'llkeaatfng  der'  Dari^meaaer 'und  lAtiffe  aogenädhemlicih  «rgibt^ 
ne  Knochen  werden  aber  hMif  vediirti»  iB^dern*  bleiben.  nÜD 
in  Ihrer  Bdtwickelung  zorück.'  Bei  KIMern'  ial  die  'üeformMt 
bedeutender  als  bei  Erwachaeneni  weif*  daa  Wachalham  »ge^ 
bemint-ist; ''  •• '  !     t  k  .     .      ,/ 

An  den  Arnken  ^eigt  sieh'  die' Vei%ifduiig  als  'eitte 'MhaNN« 
bare  Subluxatfon.  Oh.  Weat  sah 'iweitnat'^den  Aürmi  voÜst&niliBf 
diflffozirt,  der  Obera^  Hing  auaaerhidb  d^r  tielefohgrOlie  imiffik» 
Glied,  vom  Akromioh  bis  zum  finde  diir  finger  geiMiiiaeH/ war^ 
Uh)  '/4  Zoll  langeiT.  In  On^ereM  IQnflen  FaHe^'wiür  dar  SblMliati» 
gelenk  abgedacht  Ke  sel^einbafe  Verl&ti^erung  d^ia  Armea  -rfihrl 
Voii  Erachiafflfng  des  Schullergelenkea  hef;^'  Ricrhar^*  spriobr 
sich  darüber  aläo-  aus:  „Die  Schweife  der  fistlfeinkSJI,"'  sagt  er»  ohaH 
xxxn.  isM.  4 
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den  ])l0|taiiiu$kel  und.  da»  Kiip«eU)an4...4WlgflM>Q4K.  Mim.  Jn^ef 
unter  dem  Akromion  einen  leeren  Raum;  der  Gelenkk/^.  stfhi 
mehtilnebr  in  g)e»<»b«r  Jgöh^  ahI  ,  4c^  .Qel^ji]^)^^  .ßi^f^f^e  ist 
gescWundQn  nDd  ^wm.  nairft'  bitUen  .g)Qg#n  <4e)F9^9|^  ioj&caspio^la 
g^wtefldet. .:  Der  9«n;e  Arm  $cbeint,>eii^«.<Rp|atiojpi^^wieg|]p£^/,fili 
seine  perpendikuläre  Acbse  gep^iftob^  zi;  b^^epr  .^lisst  ,n^4H;i  ^cfi 
Arm  und  den  Vorderarm  mii;  dqni  j;jrk^)^,.jffo  $i>deA  >fnaoj.  .d^Mff 
m  kieiaer  als  .auf  deir.  eptgegeog(9^flzf<9n..$fi^  sind.", 

..    Barihez  uad  Riliiei  ^Ueilen   Xojg^fl^n  Fall  ![nH,  ,)4er  ^e 
anfangs  eben  so  zweifelhaCl^macble^:,  wie  mjpb  , meine  e^rjile  »ßfu^b* 
aeblung.     „Ein    2jäbrige0   Kind.   UU    seit  ejneia  Jaly-e  .an.je^fier 
idiopalbiscboo  Paralyse   d9S,Unk^(i  Armc^^^   j^m- Beginn Q.i^rar  die 
Paralyse   eine  voHsländige  gewesen    und  halte   die  ganze  Extre- 
mität betroffen;    vieri'MoAate  später  Hatte   sieb  die  MoliKtät   alU 
mWig  gebessjird;  nfK^  /^a^qn^ahre  ;kaqpi|e,>da8'  Kixi^  ,.4if(.|Hand 
lekbl  nach  seinem .  (jiesi^t^  bnqgi^Q»  ,di^,  Qegenslapde,,  welcbü 
nian^ihm  vorhidl»  ergreifen  .Modf^sthaUc^i^..'  Ai|(?ia  i^e  Bewq^n^ 
gen.1vi1rfin.a09h  bf^br^nl^t»  qnd.da^.Kifv^  bfidiepl^  sich  niemalf 
aus  eigenem  Antriebe    der  krankell  lt:(lFf3i)Dit&t.i;  Oies^;  war/yat^o*; 
phirt«  die 'Muskeln::  w»rG#i  welk  Mn4iPl^iKi7aA,  dij^.^Eewpfratar 
i«ar  niobL  gesnnkw^.i^AW  w^ -J^je  .^uj|«r  .upte/i^ifbtf^,  j^ 
unsiidtr  VprsiMr|ing<,jM{,|.,M?¥Jch#Q,<d^^AKriHpiop  f|9ia$MP ; '  M>BfeW 
demsdUMA  Hfst.  eineiOepruMsi^X!.!  ,^W.  V'^.^^ßf  Loxiiliqn,  ^aob 
iMilefli:.OOid  V4ftnev^.diir)hij^^r^P9rti|9.^4er  ^l^i^Ur  a!i^^J9Achi.,piese 
B^rtfislon  unt^rfldH^d  »i^*  Mf^p «der  k^v lm9^m  ^^^^^*f}^Wh 
sts.^oi  4ieMr  lelAtejen  i.^tww  9<hi^vic;.d^  y^rspnogeq.,4^.,Afkwn 
mioni.  WftiL  dfiuUiWM^  a|U|«gflH9gl.i^^;  .4JW^ser4lW//ist.  ..fie.  ){tai<^ 
iMfiheiv^m  .Akri^mv^Ai^ggei^U  ^^\  ider.Lux^i^qn. .yÄirliJ5a)f..iW^'": 
i^nA  aie.b«i  imsereifi  Kr#»ken :  &^fif  vpn  ob,en  pQch.u^ie;n.  ^pd 
von  innen  nach  aussen  lief,  fast  wie  im  Normalzustande.    Di;$ck|f| 
BWA  [mit  m^x  )9aBd..M9#t.9be>i,  n^9b  Mntpn   auf  ^as.  Akroixnion, 
^flA  i»\k  m\  '4/t|r  ,a«[der0P,j4%n  ,ftüenbog»;i  ^fi)die,.H9he^  so  yer-rj 
BQbwM4    difi    nQrm^Iciflfprssfioat    sq.  i|nc,.4^c.,yQrsprung;.,^^j((^ 
SduiUer  cjrUngie  ibrei  fiii|n!)ung  wieder  viOjd.Mn^^^e^  ^h  ^y^tf^ 
dfff  Midäreni^nvir  dt^fjb,  eia:von  d^  Alu^kj^latroj^i^  bfrrf|hreod|e|i, 
gifiringereSi/VQliirnf^Q«     Die   passiven    JBewegvng^p    der.  ScJiqUef. 
wai^n   ojbQe.sipe  Bebipderung   und  .ohne   eipen  l^m^rf  fnQgf, 
lieb,  was  .bei'  dM  Luxation  ni^  dAV  Fall,  ist.    Zwei  .Jabre  fiiftler^ 


Si 

war  weniger  deutlich;  die  Grenzen  der 'B«w«gfan^eil!' honen lüiöh 
erw^eMert;  *dtaibidi»  Hihd^kfenMe  Beinetl^rm  in>  die  H(flie /heben 
«od  bis  anf  de«  Kopf  bringen»^'  iBirähi^nd  es  Irühir  Mauni  eeitle 
Nase  Bfit  'demselben  hau«' b^f'Qhren  Mmten.*^  Diese  Aevtle-'g^b^«^ 
die  CJnlerscheidung^szeleiien'  'SO  '  aoslähitReh  nn,  'weil  'dil^scls  diii^ 
erste  Fall  war,  der  sich  ihrer  Beobachtung^  darbol,  und  weil  sie 
auf  den  ersten  Augenbliclt  äil'  einef  Luxation  der  Schulter  zu 
glaabeiv  «vtersbcW-warieh."!»  .  •  •■'    «'f' « '       ;  •  "    .-  •/!  :;:i     ! 

Was'die:  Defbrihatibaen'  der  änleren  Exlrehiitälen-bi^UiffllV'  soi 
beobaehlet'  maa  Vei^itgungeh  desOber^  und  UnterscHeAkeld,  ^^Verl) 
krümniüngen  undfKlumpftisse.  ■' Die 'Wlfbelsiule^ wird  vonfSM^osb 
befallen*  oder  erleidet  nooh  andeve  (Verbilduagön.'  iHeü  n  ei  *baf 
einen  Fall  verSffenfliebl,'  ih  dem^'  mehrere  VerunsUllungieai- sa^ 
•ammentnelfen/! -Eiii  9  Monate  a)ie6  Kiiid  wurde  nach' voraosgen 
gangeneiv  «ad '  ifi  Zeit  von  ein^r  halben  Stunde  aii%etreleaieit 
dreimeligen  Bk1sfnpsieanfElte»^<»hne^andeye43eliirn^yniptonie  j[)ata^ 
plegUtth.  Als  es^  4n'  dem  AHeir '  v«n  fQnf 'lab^e^  in!  die  AaataU 
Heine's  gebracht  wurde, '> wer veein2ti9iand  fi^genderr  -  ^M» 
^IVb^eltifil^  wav  in 'der  «meren  Dovsat'*  oad- oberen  ieadeilpartie 
naebl  Ürihs  gekrOomil  ?  der  Brück'  aaf  die  ;Wirbeli8irie  war  «liehb 
«eknietfztafti  'diei  unteren  ÜStfrernUiteii  wAten  atrephnah^  Hesoni^ 
fern  v^tn  KM  bis  aumFirtsevuaeh  iusbe»  gerichtet  v'ka9i;>honhr«' 
tew  hitthlrwted)ir  efwXmt  werden  und  transfiriften.  niemUSfiohra: 
firt)e  war  viöretu  Man  beobadUete  eine  steike^KK^atrlftttän  imf 
den'  Geieak)eb  derHQAerde^  Rnieee  und  der  beid^R^Rltinlpfusae^ 
dtei>iSehflreri>'wilren  verkikit  tnd>  sebv  fi^espannli*  nnd  leisCeteib 
)bdeoa  VoraMie,  sie  aaszndehneni,  Wideret»nid,'die  Muskeln,  dea; 
Bedc^na«' waren  untioltkonMheii  entwickelt ^tinli'tolnie  Kraft  ^Idöe: 
Tireebanteren  sprangen  kaum  vor;  die  Knieacheiben  . waren  scbr^ 
klein,  die  langen  Knochen  sehr  verdünnt.  Die  Paratyse-.  tvairt 
keine  >abaolttto^  der  Kranke  konnte  dae- Hüft ^^  und  das  Rniege- 
lenli^  nöbh  etwes  biegen  und»  so  weh  es^  ^ie'KoaUlaktuirän>gb^ 
statteten^  gerade  machet ;^  er  kobnte  aueh  die  Zehen '«dduzhren^ 
abdbeiren  und  betigeh;  die  Ffisse  waren  nichl  ddr  ([^eriilgaftei^ 
Mwiffigen  Be^egüngf' f&bigi  das  Rind  kennte  '9foh  >  mebt^  tef} 
den   Beinen  erhalten    und  mit  Krücken  giiiien.<    Wenn  «mir  ee* 
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unler  den  aehtiUeni  hietti  so  hotfnle.i^  die- Uta^ /uaüröilortre^ 
miläl  voi^ärte  bewege« "  \.  .:  •  •    . 

Auch  in  diesem /Stadium  -ntrjdis:  A]%e«i»]nibe6bdeD  lüeftie* 
digend.  Die  Fon)Llione(i,:d«r  Dagu»f«orgatie  und!  der  üropoeae 
bleiben  uaverlelti;  KbeimoiVenig  .  betfieüi^^q  sieh  ^ie  Geiakes» 
tb&ligkeilien  an  der  paralyüseben  Erkrankvjlgv 

:  ];)iagno8e4  .     . 

Es  ist keineswegcs  immer  leicht,  die.idiQpathiacben.'ParalyeeQ 
gleich  auf  den  ersten  Augenblick  ridbtig  ;{ii  erkennen«  In  ^gen- 
theile  bietet  die  Diagnose  oCl  .grosse  iSobwierigkätett,  und  lassen  es 
die  Symptome-  zuweilen  zweifelhaft,  ob  dte.P$r4tyse  idiopathiscbef 
Natur  aei  oder  aber  von  einoi«  ^Gehicn-o^or.  Höcketimarkaleideii 
abhäogei  Ruhiges  Abwajften  brinEgt  ^bier  gr^Bseven,  Gewinn,  ata 
übereiltes  Hiuideln, .  welches  wh  auf  eine 'Untfi^here  .Snkeniitiiiis 
8ltü2(.  Zuweilen  gibt  der  Heilversueh  mit  >eiii^m'  .unfaindWclieik 
Mittel  nähere  AufklSrungi  Vor.  Allem  iat  es  ttölbigfiMdaa«  ^ 
eigenthumfichen .  Charaktere ,  welche  .die  idiopuibischen  Pafaiyseii 
auszeichnen  j  .seharC  Bufgctassl  werden.  ;' 

Wenn  die  Ptiralyae  partiell!  ist,,  sidi  auf  .einen- NQskel«<odw 
nur  einige  MiisldelgfUppeil  bescbranist,.  1irenn.Mate.>iaiigeilblicklMli 
eintriUv  oh»eVc|a6S  Erscheinungen.,  vorhergehen v  ^tfd  Ulld-'  wiegte» 
schwfhdel;« kurz V  wen»  dieParalyso  als  lemporartf  Foioi  eiaeheinl^ 
so  hantaUiegt  die  Diagnose  keiner  8ebwierigkait*i  I4  diesem  Falle 
hat  die  Paralyse  Unlaugbitr  tiaeh'  idiopathiSthen-^Gharakter.  .DeH 
reift' lokale  Sit^v  die  : Abwesenheit' deit>SymplOmtf  ttfuefloStArDOft^ 
der  Nervefaheerde,  die  lenp#oräife  ExisMtia,  •  die  iFertdaiHH!  ^inei» 
gofen.AilgetteiobeftadenSk 'daa  EehUa  ieiner  B^eioiilditigUng 'der;' 
StUiU  und  UüWiauAleeruilfp  «nd-tdas  XebenaaHer  des  Kindes. |reH 
beh  uns  'die  Uiebeizettgungti  dass  die.  Nerven^ntrefiMittitfyef^ 
letat  seieo;     f    •:  :      .•.:'.•./    •  : --.    i  .'•.••■  '  . '    -  .    .  ••    ' ' 

>  Ebbnsd  Erhält  es:  sieb,  wenoi  iot  Pacalyee  langsam  hena)^' 
sdileichi»  ohne  :alle  oder  doeb  «wenlgstena  qhnte  werthybile  Whv: 
boten, .wenn  de  einfen.limscbriebefieA  Sitz  bat  od^r.nur  eindeH- 
ziges  Glied  befäHL  'Aueh,  dann  :i«t  iih  Affektion  fiir..  eine  idto^ 
jialhisebe  Pahilyse  zu  .haltea^  zUmal  weni>  die  ebeti  erwähatent 
negativen  Zeigten  (Vorhanden  fiiod.i  y'> 
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:  Tfütiii»  Pmtlyäb  .iMti^r  dir  iFiirni  der  Parapteg^e  ein.^  Mte\ 
äiuu   Mh    ain  Aq^flniM«:  desN^dehirnes    oder  liaotten marke»' 
an^huMigon  VUtlriiäd^'m  aie  idiopathiaeli^n  UrapruDges.-' 
-'  "BMeheuit'dle  Paralysi»  ala  ^Hemifplegie,    ntcnml  aber' das  G»*^ 
aiebi  m  den  Ver&adäruogeit  der  :Bi&#egaa(^Q    keinen.  Antheilf 
und   beschränkt  sich  die  Lähnluing'  auf.  Br«»t  lind  Ba«fc|i  uöhne 
v«rbbrgegan^ene'    akulb    Erscheinungen',    50    mtis«   hian«)'  wie 
B'^nehut  >gteubt,''die  Kvaiikheil •ebenfalls   auf  daq  Müeielststtei' 
Ktiffiekfllhcion  und  ab'  iUiep^llNsohe  PaiialTBe  anerkennen-'   ^'' '     i' 
i'iii'dehjeflrigen'mieny  wo    viele  Muskeln  oder' ganze : Glied--; 
niaeaew  gi4lähmt>  eiiid'  unfd  dle^iaraiysei  eine  bleibende  gewoiidea^. 
istv  wie  Ada^ms/Miau^,  ir^^t^  eine  Slrüktnrveraiideruog  inv^ 
GeUrnei'oder.RtifteiMiiariBe  aheunefamen.    Dagegdn  in  den  Fällen,' 
in.^eftshen  die  Paralyse  voribergtßhcnd  sei«  beruhe  sfi^  adf  K»*^ 
gesiion  der  Nervenbeerde  <»der   $mt  etwas  Erguss   daseiet,   der' 
mnb  bnd  dach  wieder  abeörbirt  werde;   -Wo  jedoeh  nur  'einxelne. 
Mnakeiii  oder  eine  ekiselnd  MuskelgrUppe  Von  Parety^^  bmage- 
aochl  seien  V  Scheinen  dü^' Nervenheerde  gaii«  unbelheiligt',  und- 
sei"vermulhfiek'>niehl8  weilAr- vorhanden r^As  aide  durch  dasFie-< 
her  oM*  duieh  4MMere  Umstände  gestörte  Ernährung  der  Nerven,^ 
welebi'die  Mroffbnen' Munkeln  versehen.    Nitth  Ad« ms  ttegl' 
al«ö|  w«nti  diePihityse  aiehrerd'Mo8kelgnip{)ett  bder  ganve GÜed*- 
müsen  bafälK,  ein 'Gehirn^  oder  ROekoMiarksMden   za  GruAde. 
Dieäee  Er^ilbneein  der  Nervenheerde  bekunde  eine  Sinikturver« 
änderuiig ,  -  wean  •  die  Paralyse .  4>ieibend  sei ;    dagegen-  bloss  ekle 
funktionelle  Störung,  wenn  die  Paralyse  vorübergehend  sei.     Die 
gMssere  AMbreitung  det'Panilyse  und  die  Zelt  der  Ai^dauer  sind 
sHeidings '  wichtige  UMnente,   vergewissern   aber  erst  dftnn   ein" 
Blgriffeliseia  de^Giihirnto  odep'Eiuckenmai)tee,8ei  es  reine  funk- 
tionelle oder  ergahieobe  Störung,  trenn  sich  diireh  andere  suver«  ' 
lässige  Symptome  die  AfRrktion  zu*  erkennen  gibt. 

•  Welt  schwieriger  läset  sldr  die  idiopathische  Netor  naohwei-' 
sen;  wentr  die  Paralyse  in  Foljge  der  Eklampsie  auflrin.  'Ch.  * 
West  behender ,  dass  die  Idiopathische  Paralyse  auf  ciden  ein-  - 
zigen  AnfaH  von  Konvulsionen  folge.  Dagegen  sei  eine  gefähr- 
lishe  Gebirnkillsktlon  zu  lälfcbten ,  wenn  eich  die  Anfälle  häu6g 
^mederhoten:  In  der  Mehrzahl  der  FäHe  ist  diese  Ansicht  he- 
gfäkdet..  Aflehi  es  gibt  auch,  wie  Bacthez  -ond  Rilltet  sn- 
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nelhüen^' Fälle  von*  idi<^*lhiflGh4r  PamlfM,  dM/ent'  Bioh. wieder- 
hoJlftn  Aiif&UeA  ericheinen.  Jedoch  mdohtett.  datArlige  FäUe  naeh 
meiner  MeiouQg  nur  sellea  vorkoitiineD  vodAusaillineQ  von  d«r 
Reg;el'8eiiL  Uaier  diesen  Umelädden  ist- die  rlcli(%e  ErkeftOlniss 
utai  fio'Bcliwierigert  wenn  die'  Paralyse  nicht  tparliell  isli  aondera 
als  Paraj^kgib 'oder  .Hemiplegie  sidi  leigt. 

'  Boiuohat  glaulii,  dass  es  für  d«n  FaU^  wo  die  Paralfoe 
auf'  -die  JßklMnpsie   fulgi,   aiehere  Aohaltapuhkie  .gebe.    .WeAa< 
die  Eklampsie  firf>erios  imd   keine  aku^  Afißsktion  voibeij^egfta- 
gmi  oder  oacbgbfolgl  sei,   so  könne  man  mit  vieKec  Q^wisaheil 
anA^men^   dass  hier  keine- organische  Veranlaesung  thitig  ge^. 
weseov  und  «die  naehrolgeode  Paralyse.  nidiL  darauf. iaufcüekgefuhrl 
wecd^n  tdärfe«    la  diesen  Fällen,  aobeine  die-  Fafalyae  das  tite« 
sukaL  der  MusfcderschöpfuOg  2u  eei^,  .und.  man  kdnne  aäe^der 
beUanotea   Alteration    der  PnoaUivbändelMbektoeBsea^,  i  die. ihre 
QueHe   in  i.ubetfgrdeaeo/ßew^ngsanatreiigiinge»  bähe.  :  Fal§a 
aber  die  Paralyjse    auf  akple  fieberhafte  Erkrankiiegei^i   die  nil' 
Honvqlsianed  verbunden  ••eien,  wie' Meningitis ^  oder  «It  KM* 
trakdoa;.  wie  üe  bei  Meoing^ealhäoaerrhägieeB  :eintnH«t!  roder.mit 
allgemeinen  nervM^n  Erscheionngen;  wie  im  Hydrdkepbah»i  soi 
set  eie  augdnschdinUlßh  die  Folge  .mehr  »der  wanigetf  attigeaplOT' 
chbner  analonMafdier«  Sldrungen  des  MerveasyetemeS.   Um  niQg* 
liobsl  ajioher  zu  geheim  beachte  man  aueh  die  E^igentfa&mliehkeiteii 
der  idiopalbiscbea  Paralyse    und  berücksichtige,  aiiglaieh  die  be«* 
reite .  unter  dem  anatomischen  Charakter   der  Krankheit  aagege* 
bentn  Momente..  " 

.'  Zur  UntersobeiduBg  der  einfachen  .Paralyse  von.iesganiscbei^. 
Gebirnkrankbriten  legt  Gh,  West  auf  die. Anamnese  grosses  Ge^ 
wiohU.  Wenn  die  Paralyse  plötzlioh  ein  trete  i  beide :  Glieder  einer. 
Seite'  affifire  und  von  Gebirn&ymptomen^  wisder  eingelotet  noch 
begleitet  sei,  so  k5nne  man,  wie  Gh.  West  glaubt,  sicher  .9^» 
dais' keine  bediuleiidc  Gehimaffekiien.besldie.  We&rn  aber  die 
meiorisdie  Kraft  allmählig  geschwunden  ^  ^esMdera  wenn  nur 
ein  Glied  betheiligt  sei»  so -sehe  «lan  bei  einer  Affektien  des 
Gehirnes  seilen  eine  blosse  Abnahme  der  Krad»  sondeciv  man 
beobachte  auoh'zugleich  unwUlbürlicbetZiaerii  oder  .binkungeB  d<ia. 
Gliedes  ».'«der  Kentrakturen  der  Fic4;er  und  Zehen.:  Seien  Kon«- 
vulsionenvorangegang^i  se  kommt  bei  einfache*  Piaralyse  die . 


Alilftliki  v6rM^elMHi,  in  .^daeot)d»>6p|lar!  s^ülimltf»  QIMi.iilltiit 
dWvortvgCWii»^  40m^Kimbipf^vatetwbrlto(8d^  <!*:..       c  !• 

''1  w  BiCf  •'Uimtiib«i4Kelta- werdcHi'bekanbtlich  voik  KonvulfioDtnfi  ntd 
Paralyse  be|«(gitei;  .Uibr>9tC'' ab«hr  die  Enkanntniss  biohl,  aqlnü&eiiil. 
In  aolekttti'fftiton  sioä  iMi  Von.^artbe«  uad.Riiliiftt^afitege- 
bMen  MttrkiMilt'ettr  Teabelsoiigi' ider  Dbgaoae  hiaiaulbeBld : .  daei 
AR«f  dea'KiniA^;  '^iei  Arti  dea/Bd^inoesv^tdiai  fieaamipaieilidarf 
Qahirn«fiii^1ottian(AJriiaiiroae^.  inteDtli^ei<£o]^£idii|^  vitoteMlft 
KOttviifoida;  »!Koii4cakMr)v  die  oSlSrang'  <dea  Aügcadütafiiideogi: 
di«' OimMtadmktfit  der  ifliii»!  ai^idie  aUniadifreüBdüiifrogitesivft 
Ubahoi«  dei<'i^ali|«eA-  :  il-.i.}' •:!•  -»^  '  nn  i>-)tr.  •. /. 

''  H  bi^e  Ifthvi  di»)  ffSahdyae.dffrJOndei'  aul  ^eioe  itoogealhMl. 
deb  CenliialneryQ^iiayiiabieB'fUMI  aabaenUiehi  deb  Aickbmnarket.  m^> 
rML^^Eg  vM^lfliobd  dieebiRrmUbait  mit*  dadi  hfpMnkmUmBfixtn. 
liilHitliii  «Dd'^UBbt,.lia8ü  ras^  ein. taw  sf r5a6b  oder  aetfUs^ 
flMMdDdiM  tE]lbudiit.  im  '#aekten«aiihakeiiala. «u  iSCande  korem&i 
Dagegen  ihasao.  afthl  §fli;füodiiLB.i.fiitirad«ii»  edMMn.  ifia«lii0A 
itiid.4K{iUivt/'beaMAeiilv'>lla88  mam  dokr  diasenUmalMidbajai^ 
ditetSympttNdk^  ala '^KonTAlabiien  lader  Pitaalyflal^^.Bowfifiaigi 
beol>80hte^'  Ca  smm  4dhiai«ae»(iin  NiiMaki  d^rrWirbal;  unddMbti 
oiiäie'  Sf  «j^time  -  ivorbbiiden  *  i  ^i^  :irMblaac(».  und  .  idbr  AiutdAi» 
wMen  an  «der  KraliliheitTb^ib  debmen»  üald  ^s.Ctofttil»  wie  iMf 
Bt^eg«ki|f,  airfgafcöbei»  aeio.  -    •      .    .     •      .  k  .    .   .1 

'  •  Die'LÜMiNiQg  ^derikflneMsBefveh  ikobmit'zaireilcttJiiFalijpe; 
Vfik  Zavgwig^bwteo:  •  dder  id  Ftol^et/eiMb  aMkdianiaohen  IimoU*^ 
lion  des  Gesieiub'^  vttii 'dtifen  der  Backenknochen  ver.*  Gfaj. 
Weal  fliiubt,'daaa..di»  lifei  Jibu^eboraaeniMrobiDnick  derJ^bn^e 
odMi'dt»  '0#bkeoko6cben  hfirbeijpelubrte /GeakhAalabnuftg^  aueb. 
oAme  AMMiob^daa  Gc^iilUB  aitflrele.  Wiewohl  4eh  häufig  die 
Zaa|fef!»ppliairi!  räd  idkmeng^'G^bmUtk  feitet  .habe,,  ad  habe 
i«b  do4b*'bat  N^ufpekoreoeai  noeh  Jieifiea  Fall  von.'Geaichlaläb^) 
moag  beobaehlek  /Ebenabwdiug  habe  ich  bei  Kindeni  'jdia»ei 
Kfaidiheil 'hl  Folge  eänerifickftlhiog  gebeb^n:..  r, 

'  ^Die  Echenouog  ddr  .Gealah(8lahmtittg' iaiibei  üfettgtebordaad' 
nMt  leiob^i  .ziinMll  die  Syiuaielrieiidea.'Geaichlea  w&breod  .der.. 
Bdbe  hiebt   atoSalledd  «eallkl.iai.  .Jedoch  iar  daa  Jialboffsnabio. 
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des  eine«  Auges  eiir.  wertbvoUeft  ^clMfliv  wdkhi»:  an  P«niyse 
ennbert  Dazd  kemmt  'das  eraohwbrle  Saugen  und  baim  W^nea 
des  Kinilea-die  Verzerrung  der. Gesichtoziige  »«4  da«« VeraifAep 
des  gelähmten  Mutidwinkel»  aadi  der.  gewmdaa  Seile.  NAQh 
Landau  zy  erslreokt  sich  die  Lähmung  niehl'aiif  die  UvuU  und 
die  Zunge,  und  vermindert  sich  ihre  SensiblUtäL  nicht« 

■'.  £)»  erfibrigt  uns  noch,  ein  Wert  über  die  vergleichende  Dia- 
gnose der' ICrankhetten,.  die  nicht  irom  HerVeaaysleme..  aiiageheB, 
hiikzuaufligen;  Anderen  sowohl- ^e' mir  ist*. ea  becpagoel,  anfange 
z^eifelhaflausem,  öhdieAifektion  eine  idiopathfechetParalyae»  oder 
aberieiiie  Lnxation  des  Oberarmes  odet*  ein  beginnendes  HuMeiden 
sei.  -'JacqLuettier  häil. die  Paralyse  Coc'^in  rein  zufaUigea  Vor« 
kommen  und  glaubt,  dass  sie  dadurch  bedingt  werde,  dasa  der 
A-xülarnerve  gegen  deii  Oberarm  gedrückt  würde,  und  swar 
dt^  wo  er- 'Sich'  äii  die  Fläche >  des  Dellamuskela  anlegt.  Er  beob* 
achteip  einen  ^ali».  der  mit  meiher  ffinüen  Beobaditlung  Aduir 
Itebk^t  hau  Ein  gesundes  stai'kes  Kind,  wekhes-  nach 
lange  dauernden  und  schweren  Geburt  zur  Welt  ^kani» 
zwiscbemden  beidbn  Oberezlremitäien  eine  DlffsrenSf  die-ao  be* 
deutend  war,  dasa  m  gleich  auffiel.  Beide  Araae  waren  gleioh* 
rnünsig  auigel^det,  allein  der  rechte  Arm  War  schkff  und  hing. 
beständig  am  Rumpfe  herab.  Die  Sdauller  war  ein  wenig  ge- 
senkit  und  nicht  so  abgerundet,  wie  gewohnlidi.  Hob. «den  den 
Arm  in  die  H5he,  so  fiel  er  wieder  lierab,  sobald  man  ihn  loa« 
Hess.  Bei  dem  anderen  Arme  war  dieses  nicht  der  FalL  Die 
Bewegungen  der  Hand  und  des  Vorderarmes  .gingen  «frei  von 
Stalten,  jedooh  nkhot  der  Arm  mcht  andera  Thell  daran ^  ala 
dass  er  sich  ein  wenig  vor-  oder  rückwärts  schob« 

Bei  der  wirklidien  Luxation  d^  Obersirmes  wird.. das  Glied 
durch  die  anges^annien  Muskein  starr  in  seiner. Lagpc  erhalten, 
und  kann  dasselbe  nur  mit  .Muhe  und  grossen  Sehmereen,  «oft 
gar  nichts  bewegt  werden.  Dazu  gesellen  sich  Entzündung,  Schmerz, 
6eBdiwulat"und  Blutei-giessuag  in  der  Umgegend 'des  .G4lenkc#» 
Ueberdies  ist  immer  eine  traumatische  Einwirkung  vorausgegan- 
gen. Diese  und  ähnliche  EricheiifUn^eh  fehlen  bei  der  idiopa-' 
tbiaehen  Paralyse  des  Oberarmes,  die  nichts  weiter  als  eine  ein« 
fache 'Erschlaffung  des:  Gelenkes  ist.  Die  Kindcrpiiralyse  hat 
auch'^  ^ie  dieses  bereiia  ^ben  angegeben  i  die  wehl  alt  beadh' 
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wegiiotP^ti,  di0  mtgk,  vorpMmft,  pfao»  AlLeO)tWid^r8taa4.,«aoh8^9,( 
Steii((i*i'4ie  Siei|ilfiy<»ii>«iQ^  V^vreolMng  Mcht  JBU.oold^elmak  j 

W«nii  die  idiopaUMBobe  Paralyse  uA|«r  4^r  ^Urye  eines  BjOlh 
leMens.attArillfao.gdit.demttfibeo  nadi  Kii4^»«;dy.eiiiefi(örwg« 
des  Allgemeinbefindens  vorher,  die  Leistendrusen  sind  vevgEöfR^ 
ued  idtfr.Dniek , auf  den  iUfff  >dea Kiioch#na  tst.schmf»aMlf  4iber- 
bäopt  drsebeim.  attcb  die  EMMiUieii  langsamer:  und.  wird  .vQiii..^i?i 
nem  koteeMueHenjKDiescbaieae  bffgleilel^  Zug  (sich  J^rteeksietüige 
nMA*>die  l&iifiHe  eder  vMmfbr  ü^ileKsebmdttngsseidMHi,.  die  icb.  bei. 
BlillbeiMig.(<utiebies  ersten  Falles  aagafabe«;  l«|be.;  iCb«  JV:ea>i 
maobl  e^h  beseeders  auf  den  seh«  heftigen  &fbmw4i  wfmeghseMg^i 
wlchisr  dttfoh  einen  Sehlag  auf '^sJ]brs«nbei0i  enWleH  wedurolK 
dar:  Köpf  »in  •  die.  QialeidipAioiie..«ii9Qd^edräagi  wfiydt  Mßs^ 
Seiilicrs»- se  'wie auab  dotSehmant  iaa Knie^,  fehlisn  bca  id^K^Jfanr» 
lyise.  ^ttsserden  ist  die  Asiuens^  ein  wibblifes  dwgeoüipffcw 
Meiaeiitv  abar  bei  kleinen  Kinderiu- wMn  mee  MeiimHaabf  Ia«^ 
tallon  in  Frage  steht,  oft  trfigUch,  weil  die  Wahrheil  gew5hnlieh 
verhehlt  wird.  >         . . 

.  Berthes  und  EUlial .  erinnern  .  aedi  if»  die«.]*'  jAiCster 
Zeil  vee  Aren  besehnebene  progressive  l|HakAlat|i»9bis..'Pie:Aiil^ 
daa.  dagiiines  Und^dieVemiederiUig  der  rP«elySe'Md4er  Atier 
pfaie  itt  Felgb  eines  giii.  geleiteten  Bebüedlimg,  und.  die  M«glieb^ 
iMil,  dnBdk£ldUrizitat  und.  Oytnnsslik  MuabeHiont^lioneii  s^  eff«t 
regen ,  entevscMden.  diese-  KrankheH«  welche  iflberdies  apezieH^ 
den!  MaaneeaUer  eesügehönsn  aeheini«  'ven  der  idiofMOhisoheU' 
Pattlyaei..  i       ' 

kl  der.Rhadiitis  sind  die  unteren  Sxtretailäten  bald.  wirkKehi 
bald  nur  admiabar  gslähmUi  Im  ersterenFetlei  gibt  si^kein.  wirk*«, 
üekes  Leiden  des  Rikkeenefkes  oder  seiner  hautiffte  oder  knö*- 
ehernen  Hüllen  zu  erkennen,  im  zweiten  Falle  dagegen. .de^Oeo: 
alleZufaUeattf  eineb  lief  eingewurzelten  Sehlerbeften  Braäbrungs- 
piesess  hin,  «uednämfeslirt  sich,  oieht /eine  rein  lokale  Slöruiii^. 
der  aoteriediin  Kraft,  soddera-  zeigt  sieb,  unläugbar  eine  «%e^ 
meiiie  Muskelschwäefae.  Die  Kinder'  kAeoen  aus  Msngel  an-Kfi^ 
niski.  aileni  steksn  und  gehen  i  oder  haben  das  fiehen  ^^teidisaai 
^siedeff:  Veclemt,  Wenn  sie  ürüher  schon;  leuleiijkoettleft«   Die  Ai'^t 
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w^gni^^/-  die  M^'niMh«»,  sind  >aMr'tio  ftHeii  'GkAd«»  %l«Mi« 
f6tmig;  und-  bilden  'iwtschefi  den '  eiii2«lnen''6liM«rD  ifcndiMM 
kttineii  K^^tMt.  Berdckmchiigl  man  -diese  uvA  andere  MuMmte 
EredietnUfigen,  eo  kann  man  «elW  dvt  kn^m  heninwdiieielitade 
idie^kthiäehe  Paralyse  mit  der  ebenfalls  iHhr  nllfaiähHfp  ^«uiWelen- 
deM;  aber  ' nur Vclieniberen,  rhacüitieehea  L&bmong'Mehf^  Yfer^ 
^ii/^Mhaeln.-  "  ^  •      •  '  ' '•  •  -'  ^ 

Sohwierigfer  ist  die  ridbligto  BeiirAieiMin^,' wenn^'gait^^gettaftr«« 
Kinder  iii  einem  '  angemessenen  A)ieF' entweder  gardkoch  nielit 
fehen  librnien, '  oder  da»  Gehen,  Stehen  irnd'Laofbn  wieder  auf» 
geben,  ohhe-^a^a'  irgend!  ein  -anderes  Kmnkheit4eyaiptom^  v^riiegt 
In  diesem  Falle 'findet  man  oft,  dass  die  Bntwickelong  idee  Qei»' 
sMkrftfie  hinter  dein  Aller  seurOckgebKeben  isi.< '0ie  Lneklig^ 
kbil,  mfl  welcher  •diese' Kinder  ihre  Extremitflten'  be  Wegen,  iweoo 
sfr  a^r  einer  horizontalen  RfUlhe  atisgestreokt  liegen^  idab.  KrhieB 
der  A(i<epbie  und  der  Källd  «nd  die  natfirliche  Fäihnng^  der  Bant 
rind^-Merfcmafe,' welcher  naeh  Bavthez  und  ftilli^t  didse  fsl* 
sehen'  Fnrsplegieen  von  den'  wahren  9araplegieen  umevseheideii« 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang.  ,. 

>  ^  Die  idiopathischen  Paralysen  mögen  pidttiUöh  oder^sfehtcithend 
dMtreteti,  gieieh  änUm^  gibt  es  kein  einsdgee -Symp^onl,  srehshes 
uns  'mil'4leWisslmt:  SME^igt,  ob  sie  einen-^akmen  oder ^'chröoistiien 
Verlauf'  nehmen.  ,  4m  All^riieineB  hab^n:  die  idippdthwchen 
Pkralysen  eine  verschiedene  Andgn^r,  wie  aoeh  adundr  .des 
^t2  -und-'der  Orad  der  Krankheit  •  sei ,  ob  und  welche  Vjot* 
boien^  vorhergehen.  Jedoch  steht  su  befOrahten/  dus  die  Pa« 
ralysen,  welche  erst  langsam  den  Höhepunkt  ihrer  Etttwieke* 
luhg  errei^en,  länger  wahren,  als  die  'plölxlioh-  erscheinenden. 
Bbenso  veiflanfeii  -  paHMlle  Paralysen  im  Allgemeinen  rascher, 
als  di^enigttn-,  welche  «nter  der-  Form  der  Hdmiplbgie  -oder 
Parsplegie  auflrelen.    ' 

'"  Die  sogenannten  '  temporären  idiopalhisehen  Paralysen  neh*- 
mett'  einen  hyperakuten  Verlauf,  und  versehwindon  in.  der-  Mk^ 
zesten  Zeit  wieder.  Barth  es  uad  Ailliet  gedefahea  eines. 
KIndeS)- weiehes  nach  etnem  AnlaUn-von  Eklampsie  eideP^alyse. 
des  Armes  fdavod  tr6g»  dieinidii  über  swIHf  Stunden  .andauere.' 
Hmgen'  beebiaoiitele  bei  einem  l^/^jäkrigen  Knaben  eine  Pamiyss 


dtr  mwm  ImUiraw  blMNÜitv  «e  .^Mi  .Mcli'l6:6mM«i!^ölli#» 
wiMarvetlör.'"  •   •  •"'  "•••  •"  '  /  •  n,  .     ■(    .  :'    i  amt 

<  '■ '  \ned!tv<  io'  ^ndilren  FfUleii  dauerte  rlilie  Pamlyve  niehreM> 
Ti«iv'<iWie«  i»  anM^m  Bweiien  and  Mlt«>if^dleV>ii&lHreiid  tid  W 
ooflerem  ersten  Falle  14  Tage  und  in  unserem  fünften  Falle  «elk; 
rere  Woehen  and  in  unserem  sechsten  Falle  Ober  sechs  Wochen 
fortbestand ,  ehe  v5Ui^  Heilang  erfollgte.  Andere  Aerzle  sahen 
die  LlhmbiJcf  Ml  tfaeh  «leiMretdn  Moottteii^  sAbst  "iM*ih 'Miren, 
MhwiikdSra;  "•»      ""    • » 

Die^taemkAlen  Paralysen  Ig<ehen>'«niolit'Mhmer  4n'*die  Pedsdi^ 
d«r  Altf^phle  Silber ;  saildere '  H^eenfieff  •  oft  -  seÜMi  mH*  deaa  bfbleni 
Stadium  ikrenf'iVmlatif.  •  Zb<«i«ikrn  imlÜfteh^  ste^^sleli.  gl»l6h  .riachi 
BesbifigQif);^  der  uriiahllcheii  M^inmie;  4tie  4U»4b  bA  mkmmd 
14  Monate  sIcIhI  ft«äb<»Q"tiadh  IM«n^  >der  >gti8lvi«fe|e»  SlOvnnif» 
düP  Ain  war,  itialMiMbil'/iabfcr  daiiii^'dierldfi,  obütbon  diii*  iMi» 
g«»«laen  RraMheittedttlftade  geliob««i  skid.  >*  Di0stbi»erfcliM)ücliI 
iMir^dadilreli;  dass  miln'  aniiiiimt^'  in  MicU«n:FftlliNi'take«iMkfaiw 
d«r -Päffdkyaar  «nd '«ÜBm'  Kraaicheii«ni$l«iids  Meiiit  hMiges  «riMia 
lidies  Verh&llniss  obgewaltet  Unter  günstigen  Umständeli>  «oU/ 
men  die  idiopathiscfien  Paralysen  selbst  nach  l^ng<^em  Bestehen 
allm&hlig  wieder  ab  und  schwinden  dann  endlich  völlig.  Heine 
beobachtete  bei  den  meisten  sdner  Kranken;  dMS^'AI^  PAiiilyse 
mehr  «der  wMiger  abnahm, 'Während  dir  Alipepbiei  Mi/ähro  ,^  und 
daat'die  AitfSplw  nur  eni:  viel 'spBler>  kand  ahd  die  !Eiifwklt^t 
Iniiif  dAe  Mm  mUgMIt-  wieder  beüam^i  'Bteeelbe-  Beobächlansrt 
lOMdite»  aiMih  AiRlere.-'  -•    -">  ^  -?  <• 

IHtf'Sogemlniiie  H«lbllikm0ng  e^r  dasfteheiibleiben  4är  dem 
Wege  nr^BMNrtübg  iwv  wie 'Adam S'gtaobt,  der  hiuigwe  Aue- 
gang  der  idtöfifttlrisdieiv  Panlyften.  Diesem^  Alisgange  zmMvsi 
fo^e  die  voiMliidlge  <GekMsmg  un^  dann  erst  i^  delr  Mtenere. 
Aasgang^  die  'Weihende  Ma»k!«l#elkh«l,  die  s(^h  selbst  nach  vielen* 
Jah»^  noA  deatHeh  la  ertcenäen  g^t  AdaMsrbemerkt  kttkr, 
daeadie  Rinderparaly^e  deti  Grand  tu  einer  grossen  Menge  ^eMr 
veneUedenartiger  nibbt  angtsbdreher  Deft>rmHI^4<h ,  die  sie  hinter*- 
lasse,  leger  naiAidem  die Lähmtibg ^dbst n'efschwdndetfi  se?.'  'f<i«hl' 
seken  aber  sei  «iie  auch  -bteibend  itiild  komplizire  dann  dto  M*' 
ktndfir  efitsfaadeiie  Defbrmitit  in  ^eitib  s«hr  ftblen  ¥tol«e.'"1M' 
ersteren  Villen;'  nimlieh  i»  denen  'ifitf  Mriilyiie  seMl  vereehwulf^' 
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d^o  sei  ii6d'iMir..flie  tcikuii4ire  De(onMil&l  x«riMkg«hliehMi«  aei 
gewöhnlich  die  orlbopädische  Kur  eine  vollständige  und  iMemMoh« 
dann  um  se  mehr,  «Is  «an  gewjibniieh  di6  LabiSibfk  ifir  ein 
Mchen. einer  aadanerndeft  uddeingewuraellea  Pand^rse  anagsohgn 
pflege.  i 

,  .,  .  . .         AeUologie., 

Das  Wesen  der  Krankheit  charakievisirl  sich-,  deutüeh  als  Pa* 
ralyse,  die  aber  idiopalhischen  Ursprunges  ist.  Diese  Art  voa 
Paralyse  kbrnnil  weder  häufig,  oogh  gaaz  seilen  yor,  geh&rl:aber 
im  Allgemeimaa  mehr  zo  deu  Krankheilen,  die  4n«n.  weoigateiis 
in  der  Privalpvaxis  ttichl  eA  zu  beobaebien  Gelegeobiail  ha|«  Dßs 
Bistrelen  der  idiopalhiseben  Paralyse  isl  immer  an  -gewisse  Be- 
dingungen gebunden  und  aelzt  eine  augenbtifjkliebe  VerGwsooir' 
des  Organismus  voraus,  die  für  die  Einwirkung. der  ursäeUkiiee 
Biffflusse  empfiogUch  ist  IHe^  Natur  dieser  Oppürtuoiiät  keuueu 
wnr<  hier  ebensowenig  als  iu  anderen  Krankheiten. '  Die  Ursaeben 
serftlleo  in  xwei  Röttaen»  in  prädispoweiide  und  «^legeoAieitlidie 
Memenle. 

I.    Prädisponirende  Ursachen. , 

1)     Lebensalten  ■ 

M  Ch«  West  theüt,  wie  bersiis  erwäbDl,  die  .para^ytiseben  Af- 
fektionen der-Kinder  in  drei  Klassen,  und  bezeichoet  atSt  die  ecaie 
Klasse  die  angegebene  Paralyae.  Er  glaubt,  dass  meb  bisw^tea 
der  Ursprung  der  Lähmung  auf  einen  Fehler  der<'ersleA  BUdpog 
zurückfiiUiren.  lasse,  le  soleben  FäUeo  sei:' die  ße^nsegung  der 
Extremitäten  emer  S^te  sehr  gebindert  #  diese  Glieder  *  fielen  der 
Atrophie  anheim,  und  mitunter  nehme,  die  fpsnze  Seite  des  Rum- 
pfes und  des  Kopfes  an  dem  atrophischen  Zustande  TheiL  Er 
sah  ein  .18  jähriges  Mädchen,  bei  vetjefaem  die  ganze  linke  Kör-* 
perjiäifle  Kleinere.  Dimensionen  zeigte,  ,als  die  rechle.  Naeb  Ausr 
sage  der  .filtern  bestand  dieser  Untevscbied  seit  der  /riibeslea 
Kiodheil,  und  die  Scbwäehe  der  linken. Seile  war  nicht  die  in»lge 
von  llrämpfen  oder  irgend  eines  akuten  Leidens«*  Die  Seosibibtiat 
war  ungestört,  aber  die  JCranke  war  geistig  zurückgeblieben.;  In 
einem  enderen  Falle  war  diir  Körper  regeUnässig.iigebildet,.  aber 
die:Kr4QkSf  «a  8 ii^uigesi  Mi|dobeo ^  halte  von.  frubnr  Kindheit 


K>nd*;iHiilitl»  auf.  den  mdHeo^finte  unä  iiat  ttil.BMhiiiiimiu9«f 
w^Mem-  FtiMtt  und  «iH  dea  2ehto  aufj '  .£»  btMe  niiri  «AVAllr 
koiiimeii:  Gewftk.  über  denr^diKto  Anh;  db  Fia|^  dleier;Hml 
iratvii  iMAiitaig  eing«8elilaef^ht  «nd  wkMreU  eil  «ie  tAit.groiHMf 
Aottrttigiiiif  <iii8Blre€liea  konnte y  so-  keUfen  iie.  doch:  Jtogi9idl 
in  Ulfe  Mllere  SttiliMig  zUrikdc «  wenn  « ,  nkhl :  daMnf  »diteim 
Die  lUnUirangr  dec  i^eislitan  Bsbrendtälbn-irkr  riioht  »ölYdillomilifBi 
al»  dierder  Imken.    .  i*    i.    .    r     l>.       j.    f    j 

Auch  Bouchut  ist  der.  MeiminiBr^':  daas  idie  UtopfttliiflAf 
Paralyse  JM^ebbreVi  sein  k^noe.  firwieasil  .sei  dieses«  Jedoch 
niohl,  gewOluilioh  komme  ibre  Ezisiafiz  cttt  Sffiil^'Air^dobscIitiHiti 
Winn  fpiaubU  dasfr  seinM  :Qeobiaoh4iiiiepeii  £urtdi^et  die  .Pmatysi 
der  Kfflder  mKirr  drei:  Fernen  vorkooime^  Düe  erste,  fion»  .Ml 
die  Angeborenem  Urovon  är  einfen!  mwrkwiiedigita  iFdU.gepdMOi 
nlsilieh  eine  Pandyse  am  Halbe,-  welfaks/i du  •  gafite  üebenr:  Im^ 
tatehtbcslelid.  IHeiaweite' Fbrm  se»  diej«i|ge  iUMUfng,! «^cbi 
uHUiierid. der  DentÜibn' eintrete  und'  natk.  igeringefi. <6t|birf}it$»tiif 
bnd  BrkftUlfngt«!  folgen  ^ege  undf  gewjihnlish  Mlbiveei,.  W« 
dritte  Form  bSden  di^ehigea  fülle,:  In^  welok^Q  GMichtslVin»iiif 
d^tefc  firMA.iein^ivergrSsseiitn  .Dinbtf^  aid  ditf  idie  IMüBK^le.mm 
sort^nden  .Nekven  orabugl..skiw    -       'i;-,..Wm-.,:-   ,.v'V  'ru   •  ;*:jH 

'ü  DegegeivJ'bexwtiiBlt  Adiims.  snbri  ^  Pemlfs«  tinMlism 
MttskklA  odbriüttBkdign^Mi  ödes  ^'mzeliiet  iGlif^dfassM;  wntifl 
angbbtohen  vdfekeniarfe.  Ntfr^io  ddmiFal&e»  wm  im  Ciebftriiiakl^  ein 
gasMIskacr  maelianisibBr.cMeff  ImuttatieeberliQgr^  diu  Itah 
^beendd  oder  auf  dk  üerviNiittome  tottttgifefunded,  JMde.wik 
mS^üflicärsreiee  Pai«)yee  i^n  Aehmci  in.  lEs  bdha»p(ei,;  sdfM 
dieUsk*  bfdnlnnr.gsfrardetiftuiiffilk  votf>mlk  *nd  gellhtnttgeir 
bübendn '.Giadtieaaea  bei  rgtddera;  weldie  nadi  eckwidciger  qod 
inatmttebleldr.BdlbiifdiingiaspbykliMii  gewordeb,  fismer  die  HUlA 
vod  kalMeiliges  Pdial^aeidM  Aa^sMUea»  diitjbiev^iÜftaiiKKrafl* 
Issigkeil  oderi  Läl^dung  iin>'  enidpfechlenden  Acne.  begUiletrtei^ 
niditt!äle  die:  Polgißn  ..soldidr.  t^wdltsadien;  meshkoiaehe»  .  «der 
traamttifteheii  Cingriiffd  "adieu ,  und*  bioht  als  Bdispieletderidiqiief-: 
tlfisdieDilRiQdeifiasalyae.engefakrtjwefden  können..   '    \  i 

•  .  Sofweib  bisjeiaiidie.fiffahrang  cmht^  ist.dda  Voikdminen  dfsd 
mgelttirenen  idiopadiiddibn.Para&yaen  iieck  iiicbi.aber  elieiijBitiftv 


ieneitSreignhse, 'We*n*  äaije-'VDifcoiiimen  wMiesm..  4ri'  yflnsftrem 
viertinv  MIe  £•%(«  (sich  gleich  näolkder  fidlmrt  ParafyM.  dtkAr^* 
faiesi'Und  in  dem  fünften.  Falle  i^liialyse  des-  Fi]siieB',*:blrae  dass 
)to«  imtfofaaniscbtt  Idbaullationi'  des.  Geliiniea  öder  IRuölMlniarfcas 
tln^^sehuldi^r  werden  lu^nnle.  b^  möehte -die  Pnnaftyseialier  hidil 
nUr-nngettoren  halten,  sutnal  8icb'än>  den  gdUunten-^Cffi^doratsen 
weder  Airophie  nöoh  -Musheiwdlhheit  bemerfeKch  ''nuiobteli'irdbcir4 
dies  schwand  in  dem  einen  wie  in  dem  andbrän  FaUe*  die 
lAhtniing  m  zu'kuraer  Z^iwieder.    '•  *     •  .  , 

li  .  f>lfeug>ebdrene'k5niiehr/tbralicn.  in^erden.  Vkl  h$«fifer  tfeteli 
a|iM<  4fe  idiopaikidelien. Paralysen  in  .cifieff  spiUeren  Ldboiapenöde 
attf^nnd  '8trar>  AlU  die  gvta^fe  Freqbeos  <  auf  das  ersle  iiM  sweif^ 
Lebenejaftr.'*  in  vwei  der  von  mir:  beobächtelen  lilUe  hatteil  di^ 
KInAer -nobh  i  nieht  daaehsie  Lebensjahr  erreicht,  undim  «Merem 
eMten-Fäll^  "war  das  Kmh)  erst.  14 >' Monate  9H.^  Barlhez  md 
Rll'H«t'belMMip4€ln,  dasa  BwelOriltelider  Kinder,!  wekhe  von  idnU 
y«tfaiseh(BV  'Pifraljae  b^aHco-  werden^*»  :kaJDm'ülier  iwei' Jahre  'idt 
0äfenv'«iid>dfl*s  die-.Rranlcheili  thnt  >^deai>«eehaleri^  Mtuiäte  «ad 
Bfldy"4efti  dniten  JaUae- sehr,  selten  voirkomine;  ^Fillev  ^o^iäb 
Klnd0»  51  6{'7  •und'^ibat  8>Jäfa^ei«lliwarieB,  sindivon  K«o'n*djv 
Heine  und  West  beobachtet  wovden.  .'Aber '«uch"  noch f-^nr 
dl^t^'^AIter  hifiadb  dirscbmht  dieffdt^thiMiC'  Paiialyse,  wM  iin* 
i^"Mtofa«ter'F^^' den  «in  ^Ojahri^es  iMirtebeii^^wtMf,  tfeweiM^t^ 'i/. 
^"  Kiieh'<dem^einatiiHinigeniUrthbileia1M  SehvHlet^tter  stete  feal^ 
dksi  düa  idioitälhiaele  f^aralyaexiefne  Krankheit«  dfes  erslM.iiiidce? 
«tiets  (Ml  IH^etVoriMhe  Ifir  daqeiriffe  Altet;^.:  in^welchemi'dk 
IMkmpdia  ttiift^  die^^Kantrabtw^aer'tfixtreflnila^  am  hiuigfl}«n: 
smd,  ddütet  riaeh  B%wihez  nhdiRiiiiile«  die  Analo^i^  dec^Mahi^ 
iii>{)  iPdIiobe  Bwisoben  diese«  verMiiddeneni'ftninklMAenMbesIdhitf 
di^'Analegie)  «wekthe^dimh  ihffeiVtrtiiadiipg'ebenfais  bhwiessorlat. 
..:  4)lirüauth'fifwacbien0'  Vb«'  den'  idiepallilseh^n.  Paralyicd  bev 
btUen'  'Werden, •tst^  noch  fragli^  *  Ren^ed/yl  behnilp4et ■  dieseei 
V«Hioniine»<odor  vielmehc'  dte'Möglichkeit.  n  QiarHhds  nbd  AiU- 
Hiejl  heobi<ehletefi  b<fi  •einem  lQ}ährige»'Mlidd>en  eine. ndeh  einem 
typhösen  Fiebec^anfgelrolene^^rollkomoiene  P«vaflegihv  '^io  ^mU' 
IBhonatirahdr  Andiiubr  VÖifigi  vyirsahsNuld.  Oh  hier*  dte^Pahilyse 
wvhOch  idiopathigdieii  Craprung^'  w^r,*  bedarf  tfoeb  des  niheren. 


i.-r..H2)  Qe^dblfifbt.  ri    •  ..  ;:..    ;.'  \    .i  .:-  i,  •.  <  nj,....!  i„iii 

80.  viel  iQMl  bi9.ielai(.wciiw,  iifa^«(  ibifiuebtlMuder  fk^^^^qz  vMri« 
MbfnnKMbeA   oa«.,IM4<l^ei»  keip  ^plbU«A4cp.,l][AlffrAcl]Ä^Ui«Jbl 

8ieb^vEi)Wii.  verbot  m  ucfa  g^rnd^;  iimg«kiehrt>^.  vi^.J)Aadf^f)i| 
tmd  .i>ur  Ami  iüpab^  iivi^reA.'bcMikPN.Suiiim^  .oiAf»..$.48ft.i|iebeii 
FWe»(9^ui,4f(v  9.waii4ig  von  We«i  :«M(0OiheiHeii,   19  ic9i«»n^^^ 
ll5llül«h^n  12  MMc^n»  jimUiiq  #t#M  «i(di  Mev  eiae,aii»lm<ipi4(«iU# 
Diffemu/b^V8»  .■       ;....   1   .    .  .  .....:    „...i.in  -i  i-fi 

'H,;-..  .  3){  KoMtiMk>n«    ^  =     ^  .:  .'•  '.  '•    /  ... //  ..i.j-.m 

. .  ..  .Aucfc  dMfttf  PilAbt  »ti  u^  q^M/ecle^ig!*,  r^  :»I>atf(W/W  ^^f!t 

f«ieq..^H9lMMreii»,ffiA|tf84!M>e.  .  Die.  Peftb^cMuqgf fi  :ßrg/ib{)fA.,bi| 

49r,l*irH,plMit{)ig,  1U94  g«««i»dii  b»M.  aft9f;i#<)))^ä0UJiQK^Ai^<il,{iiHt 

|l%H«9^.«iiH>i(iuM^fi((«infiMi»Mi9i^i  ui»d.  »WleO;,JlMip«;Sn¥ft^<9^>^(l 

9^Hri.pn.dfi9fffa4f^„riH>0.,m^hi^tt  Mif)9r  p^br   H^^Vfi^^^V^W^ 

auch  daa  l»ioe;Kip4  «erad«  ml»b8(9'jF^&JI(Ac^,W^  i^V  W^WH 

Kennedy  meint,  da^,4ieiMnBflm^JK9fni4«r;ii4VR#»<^«>^ 

PM4y«e  bßir.wQbißßßfrii^i^,  uvfßumE^*iii^^^\^ßmi/^:9^ 

lieberiRci  9t^  ^  Mn^ei^i  .^acwen,ize^ei\::di^,IHW8fpo^^<^fff 

Wl)fl'3aFl,be9  Mffd:  RiUicl|inbca,,MP:;WüM»^  Aw§h^»W 

vi^ekr  ^arei».  eif^  lympba^s^  uo^  UiUfiPi.  s|9  Ha^^lWBqb|wffll» 

Aygentnlzundupg  pder  Kfufmik  der  ^r^C^M^f^n  iipd.Ifafehn  ,.,,,/ 

..,j...    d),Denliaon.  •    ,  /'  ..•.'!,..,.,.  .;  ...i.., 

,;.   yiel.  GcwiQhl  wird  eut  difi  ,?ahnii4ig/ gekvtt  .p4ijMW«*<iJ^J 

derjfemung,  da^  die  ParalyM  i^ui^  unabha^gK'Voa  .vrabfiMabnw, 

bi^er.  QebirnaftMMni  daireh  difl/a)lg^fiieiQe.:brriHitioq.,ifiraMpll4  dir. 


•«ntUioii;  nadi  Iftll^«  dauernder  UilM^^0iM»|iJiii9«' 
Eeidien  al%emeröer  SehwSehe  auftreten  könni».  Plie#i  Mli  die 
idiopathische'  Piraä^  fest  HXHUer  fOr  die  Folge  des  Zahnreises 
und  nennt  sie  deshalb  „Zahnparalyse/'  Er  apfidif  «ch  darüber 
ttiM  iktta:  ,jDfc  Folge  ^es^Zahnreizea  ist  wahraeheinlieh  ein«  hef- 
ti|^e  Koiigestion.  Die*  "Kongestion  kann  sich  auf  die  Gehiniaid»* 
statiz  '  erdtrecken  'und 'die*  Eklampai«  herbeifilfaren.  Bm  anderen 
Rindern  tokalisirt  'aie^' «ich  in  den  öberMlchHchen  Vearen*  und 
breitet '#ich  vbn  da  auf  die  intermusktilllren  und  die  VerteMrAvaien 
aus,  so  ddss  die  Wurzeln  der  Närven  des  l'lexusbr^chlalis  koHH 
firiihirt  Wenden/'     Wodui-ch  wird  diese  Hypothese  bewiesen? 

Die' Lebenspertode,  ihnei-halb  wdchef  die  idiopathischen  Vm^ 
rafysen  am  häufigsten  vorkommen,  i^t  allerdings  die  Pertode  der 
(SrSten  Zähnung.  Allein  daraus*  folgt  noch  nicht,-  das»  zwischen 
der  Dentition  und  der  Paralyse  ein  ursächliche»  Verhlllliiss  be- 
stehe. Was  wird  dem  Zahnen  nicht  alles  au^geb3rd^?^  Ichm^chle 
faitt  'sagen ^'dass  es  den  Aerzten  wie  den  Laien  gehci,  die  lünter 
diesem  {Aiysiologischen  Vorgänge  Alles  sitchen.  Auc4^  Boocbnt 
ttehkuptet^  dass  sich  die  idiepbthischbn  Paralysen  als  #6l|ge  der 
DenftÜon  nicht  beweisen  lassen.  Weil  Fäiialyse- während- der 
Denlitlohsperiode  eirrtrete,' darum  k^nne,  wieBärYies  glaiibti  nedi 
iiicht  gesöblossen  werden,  dase'  Dentition  die  Urskdbe' sei:  Wenw 
^  die  Dientitton  von'E^nUtisa  sein  sollte,  so  ist  es'rüH^  eheiir 
die  erschwerte  Zahneng,  nainenllick  das  mfihsaitfe  Ddrdhbnedien 
der  Ba^kena^hne.  Eri^iesen  ist  dieses  aber  nidif,  wenn'-andl'dte 
PaVÜyse  mit  diesem  letzteren  ErägmssezMammeAtrifit'UAHgem 
ist  Fliei^s  gewiss  iih  Irrlhum^,  wenn  er  me^AI,*  daM  diie  Pan^lyae' 
häufiger  die  Fo1ge>  der  zW^eti  Denirtton  als  ^^r  ersten  sei:  ''  ' 
•'      '^^'6)^  Firüherier' Gesundheitszustand. 

•'''-'  Die  prinÄlne^Forni  der  -  idiopathisdien  Paralyse  tritt  ptOizMi' 
bernfr  besten' Wohlsein  dn.  In  anderen  FlHen  gehen  der  Paralyse, 
yt\e  bereits  gesagt,  bald  dtese  bald  jene  Zuftlle  vorher.  Man'  be- 
obilditet  zuweilen  'des  Mor^ctts  beim  Aufwachen  eine  Paralyse  des^ 
Armes  oder  Beines,  nachdem  das  Rind  des  Nachts  einen  FTebcf^'' 
oder  Krampfanfall  erlitten  hat.  War  der  Anfall  nicht  heAig  oder 
ih  dert  N^rgfenstunden  wieder  spurtos  verschwunden  ,*  so  ^ann 
ei^  fd'ckt  der  WahrnehmuHl^  d^  Mutter  oder  Amme  entgehe^,' 
und  blMM  somit' die' hätßhtliehe  Existenz  des  AnfaHes  zweifelhaft. 


ren  die  idiopathischen  Paralysen  auC-Di^estitinselöcMi^Ali  ffurlK^ 
Aueh  in  unserem  ersten  Falle  war  ein  Saburralzusland  vorhanden, 
und  machte  sieh' ^tiiri^iten' ^Ibst-drlUdtile  Temperatur  und  eine 
•<lbraeMRe<iHsBini>  bemeshbtr.  .  Itosh  R^seiiigung  der  gfistrischen 
'ttönsiig'niilim'iie.P«raiyse.aitmllliiKg.  id>i  un4  sftbwmd  quQ  bBi4. 
-Okr9  mao.fhBraus  eiate  SehiMsa.  maeh«nv  sö  Bo||)e.man  glau^q, 
d*Mi  znfisefapfi  .deraflaslriiismuatfind  /der Pataty#i». jeini UifsächUqhep 
•VeikillnitS)o)>9Mfalteihhabe.  wAUein  in  hundert  iind^riSii  ftU^^i 
(intttbm-iigeAidnasliktonfen',  .mdgeniie  vom  Fiebar:  gegleitet,  sei» 
.öd«ii'*Mellt«:dit(.Paml9fle  fiibht  ^n.  Ausserdem:  Bch«[inde|.flie,P^ 
irslyM-oiehtJattkeff)  we*n  ,aiidl  diti :  gastriB(^  AffeMong^obefi 
•isl.  .DeoiM^k  lifibbte  iah'Cflaiy^n,  .€|^s  das  AuAreten  4i9r  idior 
npattrisühsn.  Päralyfee  ^wälirend  eiftM  SUbumlzustaades  nur  ein^ 
-a«fiiHige.ilöinüdeM»Mbhflinun9  seL:^  .  ' 

Ohne  E^^^eifelv^^rHSHts  irfeh'  auch  so,  iJirenn  die  idiopalhi- 
sdihen  vPafalys&ti   im  Verlaufe  von  'Scharlach   oder  Typh<>idfleber 

'et^dheirteAl  Bas^'^zü^eif^  auf  Chorea  Paralyse  fdlgO)  'ist  bereits 
gesagt  Wdfdeftr ''^MiHinier  geht  aoeh  der  Chorea  eine  IllkWmungd- 
arttge^chwS^he  vorhi^rv  Bin  6i%hrig^8,  frOher  gesundes  MAdcben 
flng  an,  beim  Gehen  zu' schWanken',' und*  Hess  beim  Essen  jede^- 
tvtftl  diel  Speisen  wieder  äus''^de^'l'5fretutid  von  der  GabeMalteg. 
Dieses  befremdete  die  8llerh"sebr,'alle' Ermahnungen^  selbst  Stv^- 
feii',   die  die  Blfeiti    atiwendaen i    fruchteten    nichts.*    War  das 

'Ktrid'  im  Fr^ten,  so  ümfas^ie  es  eirien^aum,  Ifess  ihA  nieder  tos 
und 'umklamtifrerte  Witi  abemial»  ünd^maehte  dabei  selisatiie  B^ 
wegungeri.  '   N^hdem   di^se-  Vorl&ufeir    ISngere  Zeit    angedauert 

'feattten,  Mtddte'sidh  ehdtieh"  die  CHoi^  vailig  <aus.  Bei-  eMkem 
fOjIhrigen-' Nfadbheti'  gfin^  dieser.  Kran kheii  etil  akuter  GeleniD* 
Weumslltmtfs  ^tiirtMsr.  ■  •     •  '     -''      ..:♦.'  i- 

i'      t..:6),JifbfW^U..,    ,.-...,  .  .:-,  ,   ..     .,.  .      ,    ..     ; 

•!  •>    Ob^  die.Jalffeszldll.mQeii/StAfliiei  t^  und.^U^e.  Fr«|- 

cfpMtiSrdet  idfDi^filbiMheo.PHniiyaeii.iil  ißtß.m^^  Mopale  gr(}c|S«r 

■ei,  als  in  dem  anderen,  darüber. «eh wbig^n,  4i0Schrin8lfl|le]r*  Die 

^nw^i  "welDhe  iA  zu  .beoibftahtenr halle ,(ilsai9e&, im  Apiul,  .Mai,  in 

tdeistStnuiermniiUdn ,  ink:Septenihec;:«<id  Kovember  vor« .  W^br* 

^eheidlidk  ihi^bes^  .dti» .  Jahnieseiieo ^kciVieak  b!esojiider/9r»..Jü^imi, 
xxxu.  ms.  ^ 


j^Äocb  febM  tnt  B0K  ixMsh  dar  ktalislisclie  MichwnA,  4«rf 
ifkÄil'  sclitWiMig'  am  (Obren  \sU  1  -  »'  -^    i.  .      . 

^:    '   Bbenfiowenig    wie  die  pradisponiröflöcp  » AI— »irtte .  isiod   die 
•6^getihe?MUffiraißheii^  flu%ebelK^     Qrossft'.^tB^dilwiiRfd  .Mrf   die 
BrkSItiHig  g«l6^ii<  €h.  W'«gt  sah  eitiieii  edcii>z«wi<¥ai%  .wo  d«s 
Rind  «ftch  langem '  Sitzen   auf  *ei»eV'iteinerDton.  Treppe  die  meto- 
tiache  Kraft  üb^ri^in  Bein   »verlor,    in   dem  .folla;'  den  Hagien 
f^dbiehMe;  bekam  das  Kind  nach  idem'Silseh^af'idem  <aieinenaien 
Fir8abt)den  «Mir  Kiiehe  eine 'Paralyse  der  einea  rinte^enBilvenyi&l. 
'Boüefbut  MU  «inter  allen  UraacÜiN»)   die  beim '^atandckMiflMn 
Viher  Idiopathisehen  Muskelparalyse  dfoeHaoplnitte  apicIeOf  dieür- 
k&Uurtjg'  derGtieder  f6r  di^  wwhtigste:  So  «sei  trai  alleren  KiDdem 
langes  Sitzen  auf  einer  kalteni  steinernen:  Bank,  bei' juagecenHa- 
dem  dasErttalten  schlecht  b^dpcmer  titii^diiiiawepi  ^  ^rm^  oder 
fieid^^  ei^eisehc  gewöhnliche  Ursachfi  der  paxliellen  ^f^a^yse,  die 
-sieh  auf  einzelne  oder  auqh  aii£  ^wmÜicbeAlu^iilp  ei^j^Qb^^ 
besehräake»     B  0  q  e  h  u  t  'auasect  •  eich   ub«r .  '^iese  .  .<S«(l^en.heilft- 
iMraaehd  alsoi  «iSäugUnge,  di^  mal)  ^p'fri^b.von  dem .Wiokelzeuge 
-befreit .  und  in   lange  Kleider  ^«^kj  ^  uvß .  ^ie  mil.  einer  Toilette, 
welche  HaJs  und  Bx\mi  grjt^pienltM^ls.iUnl^e^e^t  ||ss| , .  hf^fai^a^- 
ptttoen;  jene,   wßkbe  »ao  ohi\^,^Wi<^^!ifeug.  ip:*8|  ,PeU  legtt  Mnd 
die   sich   dann  durch  ibr^  Bew/^gmi^gen   ^nlVlöß)^»   pdcr   die  in 
sohleabt,. verschlossenen   ßem^oben^r  diie    i^apientijyph  ^^f.  ^i^n 
NeichUulV  ffeieri.  Singaojg  gest^^n^.fi^fge^ge.a  Wi^r^^,  ^i^t  tpufui 
sehr:  häufig  von  dieser  Paralyse  befallen,  derer?;  Nfitur  mei^^  ^jci- 
islGhl  naah  rein  rh^nmati9ieb.JpV    Rin^.  our  ip^iqfunt,  mich  Wnn^fr, 
dasfl  man. Q&mliob  diese.  Paruly«^.  nicht  häifggeii.jfindet»  sq  ^f- 
zweckmässig  und  verkehrt  ist  die  Art,  die  K^.d^r^^abekl^i^fip» 
so   häufig   findet  man   in  Folge    der  unzureichenden  Bedeckung* 
die  Extremitäten  erkaltet   und  die  Glieder  wie  erfroren;    Die  drei 
FäAe  Von  iAo)^athisehet<llMiskelp&rilyeej  welche  mir  voi|[elU>mmeii 
^ind,  scheinen  W^higslilne  keinen  andi^reh^Gvund:  der  £iltslahni|^ 
delr  KrankheU' gehabt  "ZU  haben.*^*  >  •<     •  c    >        -Ir.    r  ^ 

'  Soneh'ut  nimmt  in  dler  Kinderpatalyse.  eine  Affekiiq»  :ddr 
lfervenheerde>  und  Nervenefämma  nur  in;  dcn-Füten  an»  m^endn 
der  LäämUng*  fieberhafle  KonvoteicMita  vbr8Dgeg«»|feii  nndr  .te- 


'Ifiliwaen  «ru^piil»;  oAioiidi  4ieianiKßi^  ;die  voocSohmEMn^tm; gelUim- 
iMn  filkite  Ihff leiutilülkd;]  qnd!.#»j6higeo^  die^ auftfklaippsie  <«d«r 
.J<rf)inv:iilteio9«#,ohOft  ^MStei«^  m»d<  w»- 

is*nttMiei«.U«ftdi€i:^»..VerAii4^iH«i  4?r)Olßi|Miat«rJl»i(mr  4oriMyft- 

«aioieii,  .MciMi^tsl^oiteb.stv  48n9«,SM(lei4«nKiMdiir«k.A4iW€96^ 
iddr  ÜMMePk^Jo  .dftr>IÜaclU(iiN-8.,i«r.  I»  dmm  ;F$U«niisl  »oifiifr 
Ateiohl  ntchiinelu  die  Muskel^ubslanft  effe;riiEen,i7vaU.i.di^:2«  Ami 

MmkQkn.fulMfi^n'^erveili.     .   .  .^     •.:.'.   .:  . //   ,••!! i    J.bin 

•       .l^eMtoacfeb.k^miA«   mttf  die  PvAlysen    ia.,  rjh^MMUUfllM  Md 
iil«cvo80  L9hi|iungQ0.AUiter8cbfti4^«.  iBekaMtlich  hß\  «ehon.J.A. 
WilsbiO/iciA«  Form  von  Paralysen  JBairti9eviei3i9n,  4h.  nur  in  ^Mr 
AfiUiDf»n,der,Mi|ftk^fto»rn  ;ihv:en :  G«ün4  bit'  Qndi  von  .dqi.,»i^ 
einer  Affektioo   dec  (ifiim^iii  «AlipriigAiidfln  Pv^^^o:  ;vft(»c)»i^Aan 
jftti   Ue /6eii40dliHi«  iai«  wie  Baro««  bfmerM,.j|gb^9i»^  uQd 
M«aiiiditr)<rywdl  diA:  PaiMoffie.  :nDcli>:4affke!i  ml.    !Ei>  k^^ißßVw 
.vmigor  i  ^  Mhi  bi«  «duii'.  EMlo  MiBfAapdlnogj  Jt\  imm99ß^ 
-^Ulwii.jrv' 4oden  .  niekl  u» .  tiewAicb  .  Hun^r  2eiti  durob./^i^fp^he 
'MilhH  Hühini;  JM>iiirkl  wird»   .habe  ,er  vom  ^QAlviHai«fai»SMin?]^r 
KultclA.epaeeb^  dl»  voit  in^md  .eino«»  af>d^ien:  MiH^LriV^rriiuib- 
ieh  .mkei^^N  Gehe^niMMwdMMi^^;  dns»  er,dieHt>flkfiiIiß«r.^r 
laiaügMl  aorege;.uivd  d^et)  iCrafibrpng  yei«tilrkiQ< i    ,    ^i,   :       i 
!    . -80   iU»er.tAUen..2w4ibl.:^ha^A>   viQ.'^o-uxsbiji^,  bi^ha^i^ 
•Iflhi/dec  rbeuflUliiobe  ClMr^ki^r  ße/t  idiopa|bii»fi})eA  f  «pptlysf^^o^ 
taicht.  '  Ad.«fnt:.ihal  oQisb   kleinen»  Fa)|.  \4iiq  -  LSibmiing  i^ßh^n, 
.det^  v«n  fSdbMrs  iMglftiftei,  w^Fk.  Aiiw!  bezweifelt,  s^br  dc^  .^W^uf9ft- 
.liafib^|^bA^|KUll^d«R  jCrApkb^    Sr^glaMi^i  «HfA,  d»88^!!W&pn,i#e 
ftliid«R.d^9  Klu^to.;)i«.6e|td^k^;VaQ  §ich  ^verf^n  .^di  blq^begi^i, 
darin  achon  Unruhe   aich  verräth   und  wahr9qbfliniMK.CK)bfk^,.gi|- 
'b«iS>fBaii|iAii4f&i  ,r$Ui .  Me^e  S^baup^ng '191  v^  ;»  sew^g^/Jst  ea 
.Aaflhiieio4  iUt^glidie  &6<»b«»iwg»/:  d^W:  dii^iÜA^r  dmR^AcoKwig» 
^  MirgiiMfi.Me'«iKb  dieMüHif^f  ^b^rgel(eg{,b^t|;pi(  ifif^o^^Füfj^/vn 
•btniknti  QhiM»>diM'4«r  ßfmä  iißf  .Uiinibein  eiq^f:  febsi(«^H^- 
iiagttog  Kegii   .D488  diet.-UiUmuQg;.  auob.  Iw^Wi^il««  V0n,.,$oh^^ 
begldlel  werde,  lehrt  unser  er^l^jioM'fieAMtffri  FaH»*  1    .    :-,<»;^ 
Kt   .Dia  AriiiliiMl.  .WiMM.4%r.£rkätliio«  llaat.isioh,  Jlyei  .federn, 
«MirDe.iii^i.MQbU  mii.  aUfCtSorgW^ jul]t^iya«)^ttin^r4€^  ^iolil  iimTMir 
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'ft«diweig(9n.''f)il»  tinzflreioNeikk  qii4  mttmmkttMMg^  B«kleMmg. 
mi^  iQXiiriSse  FiutKsucht  oder  übertriebene  Abfaärtuil^  tfe  ürMfdae 
'MB,  >|[ehört  nüit  zu   der  fehlerftQftoii  finidiun^  «na  Mlefr«  '^^ 
-Kifider.     Wohl mei aende  Ae Ale   mdg^ev  fttmerbia  '  g<^n  ^e^  «ve«- 
dttrblicbe  Modei^üebt  eifern,  ihre  86mnie  verhallt  spuiiös,  urie  >d«r 
Sobatl'  in  der-  ^^üsle.'  '  Deb  Strome  ^8  '2eil^mteB!(hettiaieiid  eai- 
g^l^enzulreien  'und  zn  stener»,*  ist'  eine'  äueseret  «^wierige  Aal- 
•gäbe;  '  Er  retsst  uns   selber  in  'seinen   ünbändige*fr  Aolton  eher 
iinh  fort/ als   wir  daranr«  denken  $   gieichviei  ob  nvir' wollen  oder 
nicht.    Bei  aller  Wirksamkeit  der  ErkftUung  ist  lie^iftup  aber  wifk- 
•lith  auifTallend;  dase  bei  einer  bo  allt&glichef^  UriaoAe  die  idiopa- 
(hisbhen  Paralysen  hiebt  'viel  häufiger  vorkommen:   Ueberdies  flieht 
man  nicht  wohl  ein ,  waruin  die  Gesiohlst&hmung'  bei  Kindern  so 
eilten  durch  Erhaltung  bedingt  wird,    wahrend  sie  lieiErwaoh- 
<  Bienen  so  häufig  aus  dieser  Quelle  «nlspringt. 

Auch  wird  das  ungünstige  ßettisM  angesehuldigtl  Rea^ned^ 
glaubt  V  dass  die  idiopathisehei  Paralyse  oft  durch  die' verwerfliobe 
Gewohnheit,  die  Kinder  in  ungünsligerLage  ^u  bellen,  hervoige- 
YUfen  werde.  Er  meint,  dass  der  Druek  eines  Qliede»  durch  das 
•ganze  Gewicht  d^s  Körpers,  wenn  das  Kind  nämlich,  aitf  der  Seite 
liegt,  hinreicht,  die  Bewegungsfähigkeit  dieees  Gliedes  aufzohebeii. 
'Die  Erscheinungen,  die  in*  dem  gedruckten  Arme  en^lstehe»',  wie 
Einschlafen,  Kriebeln  und  Taubsei^n,  gcftien  8u  bald  wieder  vor- 
über, als  dass  sie  sich  auf  eine  wirkliche  Lähmung  zurückfuhren 
'lassen.  Bleiben  doch  in  der  geringeren  Volkskiasse  die  "Neuge- 
borenen und  dieSäaglinge-  oft  stundenlang  auf  eiiic/  Seite  in 
der  Wiege  liegen ,  ohne  dass  -sie  von  Paifalys^  befallen  «werden. 
Wie  häufig  möchte  Wohl  die  Paralyse'  in  jener  Zeil  gewesen*  aeio, 
wo  die'  barbarische  Sitte  herrschte,  selbst  drey^noef^sl  gegM  den 
Rum^^f  einzuwickeln  r  v  ..    •    '    .  ^  ui.  ■ 

'  Nach  Kennedy'ist  es  auah  nicht  unmöglidi,  dasselft'Sehbg 
oinen  iebhaflen  Schmenri  und'  konsekutiv  dte  t^aralyüe  herromilb. 
Wie  nach  Jacquemier's  Ansieht  dle>Paralyse  ^entiiehei^ist  be- 
leitso^ben  angegeben.  Er  nimmt  ifinen  inecheritecheh>  Dradc-aAi 
d^  seine  Wirksamkeit  dadurch  gcrtlend' macht,  dais  der  AxiMarn^rv 
gegen  den  Oberarm  gepressl  wird*  ■    '  •  .   ' 

üh.  West  macht  darauf  aufme^sam,'  daMdid  GeaidiUläh- 
mung  zuweilen  durch  den  Di^ek  ^nar  angestshwolionea  0Mie 
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raf*4ch'Nirvoä  ftfeUlis  verHnluMi  'wei'de.  Er  setzte  einen  1M«iU 
•gVlnAe*»»  A«  Stelle,  wb  dieser  Nerv  durch  das  Foramen  sx^^ 
fomiKbtoideum  nui  dem  *8cSiSdil  heranstrifl.'  '  Mr  Erfolg  war  gfiiil* 
dtii^.' •  Solche  Fftfier  deren  anch  Winn' gedenkt,  gehören  gewiss 
Im  den  grossen r*geltenliei(en^  nber  man  muss  sie  doch  kennen: 
Causa  remola  fugit  effectus. 

I     "  '    .yo.r|iers^g.p.„ 

Im  .  AUgBtlieinea  la^aea  <di^  idiopatUsebeti  Paralysen,  eine 
günstige  Vorhersage  siellen..  Diese  AffeJitioQ/ ist  weder  gQdhrU^i 
niKh,  ei»4et  sie-  m\i  dem  Tod^.  Die  Heilung  iei  bald  vellboBinieiu 
tiald  u^volletändigj  und.  wieder  in.  anderen  Fällen  iai  die  ParalyBe 
iinbeiltim.  Um  ein  moglichßt  zaveriässiges  Urtheil.  rällen  zvt  k^a* 
neoii  v^useen :  folgende  Anhaltspunkte  berücksichtigt  werden : . 
1)  Früherer  Gesundheitszustand. 

Ohne  Zweifel  macht  es  einen  Unterschied,  ob  die  Rinder  sich 
früher  einer  guten  Gesundheit  erfreuten  oder  nicht,  ob  sie  eine 
kvißhigie  oder  Isehwäehliehe  Koiritilution  fi^ben;  (Sehen  'Anfalle 
von'BklampSie  vorher/' so -'gesiAUet  eich  die  Vorhersage  sehr  vm* 
günstig.  Ich '  erlaube  mir  dieses  durch'  einige  von  Gh.  West 
«M%etheilfe  Fllle  n&her  tu  ertäbtern.'  ^  ■  '    ' 

'•^  'Ein  9  Monate  altes  Mädchen  bekam  nach  vdrengegangeneii 
fMuTulsleniln  und  «llgertieinem  Kranksein  im  Alter  Ven  5  Monates 
eine  LfthmiHig' des  liiikeh'  Beines,  wekhei  alfophiseh  und^  ver^- 
hllr«  war,  als 'da»  Rind  7^/,  Jahre  wählte.  Der  Fuse  trat  mü  den 
Zehen  ai^f,  wtUuiertd  die  Ferse  Vf^  Zell  fiber  dem  Boden  stand, 
nfA  die  Kraft  wal< 'unvollkommen.  -^  Ein  anderes  2 i/^  Jahre 
altes  Mädchen  wifrde*  nach  einem  vorausgegangenen  Krampfanfalle 
liusser  der  Dentltioh '•von'  einer  .Lähmung  'des  rechten  Gesicht«^ 
nerven  und  des  rechten  Beines  heimgesucht.  Im  Alter  von  13 
Jahren  war  -die  BeWe|^ng  des  Gesichtes  und  des  Beines  sehr 
unvollkommen,  dssBein  selber  atrophisch  und  verkürzt  —  Eltt 
SVs  J^re  alter  Knabe  wtirde  zwei  Tage  hintereinander  zweimal 
▼en  Konvut^nen  und'  von  Paralyse  des  rechten  Gesichtsnerven 
beftilteti.'  !h  diesem  Falte  erfolgte  nach  dem  ^ebraudie  von  Ab^ 
lührmitteln  ^d  Blutegeln  hinter  den  Ohren  in  zehn  Tagen  Hei- 
lung. •  Diesee^isi  eine  Anenahme.  —  Bei  einem  SüfOifigem  Knatben 
l^hg  Vii^  des  linken  At(^einlides,>  «rt^'^chenl-^Diepi^ellsehen,' 
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ci0«(  WoiChe  ,Sohw)ff4e1,  fdaiiii  IMtnwg^  »||| ?  tfeWyoa /fi tii<i i nm 
a^  reöblan*  Obres  vdrb«f../  I>«f#uf  IWgte  •  velli«n%©.  P«raly»« 
4«r  r9«h(en!  (jqsifMsb^me  «nd  :  8etfw«liiheA4^  6^09^  Bie.Jtepi^ 
•fa«bdnAiog«ii  wunden  4ur<cb  9rtli4h(9r  Bluleftti^tthllBgtfl  !gM>e8safV 
da^eg«!!  hAll^a  Blul)9gelf,j>inter.  cien.Obrrtn'^.k^iDM^fiiiiflQW  «Nif 
die  Gesichtslähmung.  ...!/>•(!>  *'        *'  ■ 

Die  anderen  vorhergehenden  Zufalle  geben  eine  viel  unsicherere 
Vorhersage.   Man  kann,  wife  fiaRb^V.  und  Rilliet  glauben,  auf 
'ein«  rttdikalä  Und  v4scWe  Heilung  tioffd^/'^We^ti  die  PafätySii' nach 
cfiliier'tdi<>{)atbi9öheh-K<dn>(Fakfti<r  aufttial,  aü^<^ne  vollständige,  aber 
«del  langyrnfidre  Udfungt  w&nn  die  PisinAyfife  naeh  Symptomen  Von 
<^r«a  begahn,  w<3fnii'sie  naeh  ^in4m  gasfr^chefr'^d^f  tf^isen 
F)eb(ei'^ verschieb,     tn  unserrefiif  idrsten  Fblle   dauerte '%^er  Ae  Piira- 
lyse,  'ftngeaehtet  eine  febtile  $>Fgesliohs^öriing- 'vorhanden  wät, 
doch  nur  kurze  Zeil.  ■  -  ••  >  '  .'•!   il 

.',?!/t  tKenniejdy  sagiii«  4v^er  Bfi^^bmig  alao^]  ««Un^er  den  For^ 
iiifniV9<i  Paralyse  bei  ICindern.gibl.es.eino,  .4ie  man  diet^nypo- 
;aFß/7nefin)en;,.könnje.  Man  .fiadat  isietigeiirdbfflKb  bei  Undcni 
von  5  bis  9  Monaten.  Sie  ,2ekdiiie(  «sich  durch,  ihren :  iM^hiM 
fMifiil  UQ€|  ii^HwMrdjgfprFaiae  4adurp)r  auf:,  daa»  vie'  bai.iwohl- 
gebildeilea.  m»^  gul^^^äl^rteD.  K)ntlerA.,gewi>jir>)ifb^  ala  belaiMk^ 
rervvt>rlM>nmU  Mimo  ]t>rip|^t'ein.deia'Af»aeb^ii|e:.na(A^  g«0^  .gar 
8i}|id|i^»,Kind^«u3elle;  w^n  es  erwadl^t,  tfirvAe^imaai  d^ss/eadie 
Jfßbmkfi^ii  wne  Gii^or  w*ew«geH^  vurWrei^**!*»  ilm  AHgeoMae« 
bflallt  .die;  Pjacalys^  nui^  eine  emzigia  Exlr^iwtafA // öfter  dea  Ana 
ala  don  jÜDiarscl^enHel..  Jd>.  nenne.  diasQ'PaAalfMjw^ie  lempin'liei.** 
weil  ich' dieselbe  iM<sh  qieinaisiperm^nQi\ivai4{)r6teii  (oder  Qbtr.9 
r#ga.andauerq..pah.-"=> ;. ...  .,    •:  ..  ,i!'.     .f.  j   .     .     . 

1'  ,  I)aiRQ«cb'  acbli^stiCeaneidy  >au8..dßr'<Arti  das  .Beginnes,  ab 
4ie  Paialyae- .permaoient . oder  bald  voräb^^bi^qd  .sei«  Bsrtheis 
Ug^M&illiol  b|?aUeiicHi  die  llicKügkeii , 4ieses  Kritanoma«  wil  die 
tepop^ärea  P^r^lyaen,  auch  mehrere' W^aabf)o.^^  Monate» HBalbat 
Jahre|,.a;id40/9r.n  kömneq,  wie  dieses;  die  Prffihruogitebrt.  IniiSBO* 
cenj  Fällen  scl^wao^d  die  Paralfsa  Jl^M  ,sahoa  in  euMgien  Tag^n» 
iPiaM  i?  ,,eiaigf9ia  Wo^ao.  ^Meiner  .MaiiMipg  nach  vanberen.^ich 
^wi»^g»ftywk\ieh;,i»!tftr^ai^dyi>  iJBw»|y^awj4ft|'  aokaeNttr;  iwifdflr 


ftliridi#iB<4»l#Mi«i^  Hipc^irii^i^p. .  (Pi^se  Regel  .wu^  .durcOn  .^n/^ 
seine  Ausnahmen  nicht  enlkrafteV  .,.,.. :        .  ..■..,„    .    | 

3)  Lebensalter.  .;:<•''  .1 

•  1  >."Anfe||0i^«Pili^lV4liQ  troiUep  gewöhnlich  allen  HeÜM^rj^vchen. 
l«iiAyg^Q»«»9M  fc|ieHUi(d^|B  A\\er:  b^?%üch  der,  H^ilbarkeU  ixichi 
V0II,  iictiehJiRhfWi  Kinflusite  m  sein,  .^^doeh  trat  ip  unseren  Fällep 
Mr  i8iigereA'jiä9)pe«ri|  dia,;Heilung.>.8cbn^ler  efu,^  ^ala  bei  älter^g^ 
Seibftiltemlftndlicb  dMrf,«p|^^  auf  fin  ^pmeni;  reicht  iüles  Gew^jt^^ 
VtgODii'erati  die  Ve^bifQdMng  mehrerer  werlhvoU^:  .Anhaltspunkte 
f  iM  maim ;  sidieren  Aiifsfi)^lms.s 

,.  ...WeMi  sieh-.die  P#r>ll^t«)f  ^jnen.Muak^  pder  jeioige  M^(^ 

kiB48ru|i0eaties^renl|t,.#tebi  eher  IjleiluDg  in  Aussiqht,  als  weqq 
•hi  i|ieiizesi;.eiM4i  ^Am.  od»i  ^ein^  l>efaVen.  ist.    Noch  u^unstig^ 
jit(04icoiVoihmkag^>'^^<^'^P^  "4^^  PwalFse  .^a  I^enaiplegie  odejc  Pa- 
m^egm  umi^m^  m^,^^W^^^9ß^^^,   i$t,.^s,  weo^n:  die  Paraly^f 
htiAe  .O^wiytrpfflUateflj  qfi4  hei4e  P9terei.treroiia(ea  befällt. 
-aH  SiA)  R«MWk|ölt|ftgft#tufcu,,.  ......    ,,. 

Unvollkommene  Paralysen  weichen  eher,  al^.yoljsländig  aua^ 
gebildete.  Unsere  Beobachtungen  repräsentiren  sowohl  die  eine 
als  die  andere  EntwickeUingsstufe^..  «tid  beweisen  zugleich  die 
ü<ilifslHiit.^der,PMalyHe  »elbs^  dann,.  ]?^ean  ^«1^  nehs)^  de^^moto- 
liaeheia'ibaR.das  4(i^hJ«?«rmogfn.,g|e&^.wun)den  ^1....        ,  .     > 

1:  <)  £e.iaAgei'4ifi  JParaiy^e  im  ersten  Sttadiufn  stehen  bleibt, .  i^ 
iÜMier  ,}ißM%^o§,,9ßt  4^1^  äa,;..  We/iff  ^^  ^ie,  Krankheit  be- 
reits in  das  zweite  Stadium  übefgf tf etei^  ist»  ist  <  cwar .  die  Gen^ 
sung/ieichi.  un#$gU^k  a^.  doch  vi^l  unsicherer,  ,uad  |)e»  weit 
venge^ehriiteoqr.AUcophie.  und  bedeuteodeii  Verhildungen  derGüed? 
mtüson  .oder  WtrbeMMiie  völlige  Wie4^rhe[[milung  k^um  zu  ^r- 
waniMHr'ivennjaHebidie{()fifocmital0A'8^r  veqbessert  werden  Ifönoea« 

li  ^vS>'i9  verafflMseodep  Ursachen  sind  einerseits  noch  zu  dunkel« 
iMA^anAe^irseWii.M  jibrem,,^infUsse  n^pb.za  wietfig  nachweisbari 
aliridiM;#iQlr  49i;auf.:«imipr^.gaQ8ti8c^s  .Urtheil  gründen  lü^st.,  E^ 
Wdii  wift; Bifkf^tJibeB  undAiliiel  bemerken,  noch  neue.. Untere 
•wAtWgeWAdfhig.r  oni  zu  beslimmen,  ob  die  Paralyse,  welche 
fWIÄ-^tr IhfcälHipg,i,#}Mm.S^lagei,ode^ EMle.  afillfiii,  jp^  pdii)r 
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\lrebi^er  gefehriich  sei,    dis 'die 'P^raiy^,'  iJte '«t«klifiel«^^  u«d 
ohne  nachweisbare  Ursache  begthnf.        '     ..','. 
8)  Beginn  der  Behandlung.  -^ '  -''"■'■ 

Kabh'  der  voti  Ch.  West   entworfenett' Ittbielltindelieii   Deber- 
fticfit  wurden  von  18  Kindertf  6  geheüf 'tiffd  4  t;e%«S8erV  8-' ^lie« 
ben  ungeheill,   Und  bei  4  von  den  6  Geheillen  Mt^  die  S^fcaad- 
lüDg  2wei  bis  drei' Tage  nach  dem  Bi&^nhe'  det  RtMkheit  eiü,  b«f 
iiltt^ih'S.  efsl'  'nslch   drei AVoefcen,    ir&htenfd'die'd'Ühheilbaretr 
Ifa^ilS' ohne  Öeha^Äldlung Klieben ,   theils   erst  nach '^cbs  Monateifr 
in   Behandlung    kamen.     Dieses   F&ktuha-  i^l,    wie  Oh^  Wetft 
sagt,  dass  eine  frühzeilige  Behandlung  bei  dieser  Krankheit  von 
Öfer  grössien  Wibh'figfteH  ist. '  An  der'WihHieitdie^' Behauptung' 
ISsst  sich    keinren   Augenblick  zWeifelD    tind  'wird^'AeMUe  mtbt 
namehllich  durch  meine  eigetlb  ErfaiirdHJg^  v^lli'g  t^t«iigl.-  JModr 
ist' es    nicht   die   fi^ühi^ei(ige    Behan^luti^  attdn,   'W«)ir>' ^ie  4uei» 
^teich  oder  doch  in  den  erstefi^R  Tagen -^ nach  dem"fii'itnreM'd0r 
Paralyse  begingt,  welöfae' einen  günstigen  Erfdg  V^irjpriMM,  MB* 
dern   müssen  auch  die   übrigen  prognostischen  Mötrkitlate*  mit  be- 
rfickstcbtigt  werden.  '  ../;;.. 

o-  ■       •    :.    .!*  '     ■•  •'.....         .     .;  .       .       .        it.,. 

•'!:-    i'-'  !*B'eha'hdlun<g.  I.  ■  >-..   i         ...        ••    ,' 

'  ''Das  pathologische  WIsseilV  weleheäf  i^t  öb^r  4le  idepshbl^ 
sehen  Paralysen  gewonnen  habetif,  befSfaigt  uns  "fibchiiibfaff,*>iia^ 
Behandlungsweise  als  Norm  aufzustellen.  So-  wid  ^^et  binzelae 
^äUeine  eigänihfimllü)^  Phy^bgnomie'hälv  eifotdkrt  i^l' aiidi  ein 
ergenthümikhes  Heilvetfabr^h/  welche  tbeHs  dttrdi '  Ini^'eÄ»,  tb9&B 
durch'  äussere  Mitlei  realifeirt  wird.  ''       ^  '^  •         .     .  :i.  ;* 

Vor  Allem  mussei^  diö  Ursachen,  iAWweff >  siä  tiekaaiif 
sind,  entfenii  werden.  Gastrische  St5Tüngeti,'WAin 'sie  aÄch»  nur 
etne  zufällige  Koinzid^hi;  aüshiachenj  heb^  riran  dKrch  ein  fBl«edi«' 
mittet  öder  Abfübrmmel ,  oder  beseHTtfe  mkn  äufeh^die  n^uttiMi'' 
rende  Methode,  die  insoferne  den  Vorzug  vefdiettt',  als ^ sie  den 
Organismus  nicht  feindlich  angtetfl.  Man  h^e  ''8i<ih  wehlj  'Aurch 
Breeh-  oder  Abnihfmfltel  das  System  iu  '^h^äehflfkifi*  fti  (lfl«e/MI' 
ersten  Falle  genügte'  eine'  einfache  Auflds^tng'döb  tarfanM-'n^ 
tronaliis,  um  die  gastrische Stbrung,'  W6l<äie'selMf  voto'leilier  lefeh*- 
terr  febrilen  .keaklion  begleitet  wurde;  zu  hefbea.-  '^(üy»  We«f  iiSItr 
AlkBh^tiiitfel   ütid   tonrische  Mittel    ab   häufigAttfti''  lOl^  itat|«MigW 


MilWI ,'  lMllel>>^di«"^etedär«ri  >  AMIiMiiiittel(iiMnlMtoi;/;  nä  >te|;e«igi 

dttieh  WürmW'verafclMit^'wenkar;.  .entfernt «rtnafn  ;!Bureb  die^be^ 

/••  'fteiid^idltiptdmeiieai^aralfsev  dIeEHiilliiag:  aJA^Ucnete 
merkenol-j-xiBl^iml  Bef^ibse^^der  Krite(Ui«it:Vörde6iii|p  4ep  Btqplioi 
rei^  dil^  eiMt  tiad'^Miitigtt^  Aii^tb^  fUif  deriReitel  lfMt^ÜMi 
«•iM««  WirlM^; «ficht.,  länger  aal-  sich  •  i#wt«iii  Hü  jeddth  JM 
Pkrclflie  0dion  längere' SdÜ  aagedeüett,  ^e.JoidBgti  diellbpiioft»« 

.  mDm  hüBentlfdfa  ihi  (RaAlitfeiebt  •»<  beliibie<(8iQMlDi«Mt0jiiirf 
ideMi'det  Zibifleiebbee..l8t  «ine inerolKfa  ihyiB<iiige.PfteB»lienil 
SelM  Ml  eeb^efe^filaagAaiMB  nadi  aMlltaaiDerM^^atil«Mi(%i^ti€fe 
sie  fHB' gtnfltoUt  midr  Mo  f4eeh  >giit^\tiim  Ziate  .glrikf^mnMtai.'  1%^^ 
iMni^idUeirf  openlne^^l&agBff.iuital«  kiieh^  i^fMi^jMini^dM 

tftaMrioahwi  »^hwawmeiihaay  dbn  J)eati6ef<.'  n^H:  diOft^ldiefiAikNiebfiib 
Baaaiipeeii,,er«ftgii'i*if^'^ii<Lj  !<:ri'!i'!.  .u  *.- .  r^i  . -^  ^ru'^i-trv  d'^  n^fo 
nnmlteiriKoi^tiliAkm^Sbt  m  kcUttdea«  *«linMitolrefMi>jtttf'.«iw%lB 
arivw»cfaE0fe8iftd^://Wae  iffPoMlfaftti9Ft4M:»<ibsr4feteam6(tGliM 
eifeem'JilBaem^fi|^«HH«iritte»  i8ti^ai«il[^(C(lifei^)^ 
dum  (dnrafiüieBpApMten.die'i  BioMüminwr  a«(j{iMi|Kb^»(rtnd,><^#fh 
liiijgii  «nit*  Mlhal{Men4(aiit-  den>  Unhiaiißit lfei(«to;.M/.  VfrdKgokH 
e«t  ariMihäg/ znl>de9;*äläriW)ttd  Ptftp(iralM-SbQr*.!r>-  '.*:  v.U  fp-.v 
PO  jy^m  deHljenigeninWlIen,  «4g<.  wticbmi  GgfiichHtflwwiW  4QKTte 
MRk  Mber.^ergaWBeilBfr  fiBftetf!  auf  die.  dui:  Muskeln.  temwcMri 
den  Nerven  v^ranleaet.^vd^  »««I^Bieb  fuwfdteoi  ..eifMi<>i&rli4»e. 
BhUdnMekoiigV'heilHun:.* -.  /  :-  '•  i.;-.  •,.•1.,      ..  \,u  '>  ,. 

Flies 8  leitet,  wie  bereits  erw&hnt,  die  *ßfirel9S#  y9a{:i^<Mfi 
KongeMieo  deriNervenpIcitBS.  het  \£r  ettpi^bh  d^ba)l>..^inil  ort- 
Kohe  A«tentiiiaftaio|r  i»  ^den  Gegeadnil»  «eleh^difAfM  Plftz^f  ent- 
spBQten^  ^ßoilatege  aberideme  AofteM  miK  nisi  /Hypoitwie  ,r4% 
steht,  hat  diese  BehanflUtag  heÜfiaiiehiffe.Gmiidtaffft)  |  Oeiw^lb« 
gik  iKin  dei  Skanfikatiori  des.2ibfii«llchefti  ^  etil  .«^iebe  Fliess 
ebenfalls  viißl  GeFdettl  legt^-  \^  •».•.>"'  yf  .■»:■-•  ;'j{"i  .,•:•  "ih;:  -  •- 
Hält  man  den  SatB^ftit;  dass.  ^dtt'.idiopiathiM^n  Paresen 
mwtmd  «rttiehes,  >  Hxaenbiaobes  4kleidfn-^lid«<'jB0;'diMrl*  ra^m  sich 


BrfMcf  .vatt^r^di^Q^  tfs  iloQ  lioAMrcNi  Jüttelo.  ><  Wi«-  MboftU  »4iOTk 
Mm»  Mlicke^MilW/«inteltia.rato  geheitt  «(kr4e»»2jh9lo(MMi.  «I«9i9« 
äj^O«  &fahrt]n§r^f«Bhfhrlu  .DKnÜ.  «toi:«  ab<if  *iiiMflww»r<i<»yefW«fc 
dbdsrjbneterrfliUal  immer>iumgafif«li  ^»erdMi.Moiieft*t  .liry  li.»-;:  . 
Wenn  die  Paralyse  mit  erhöhter  Sensibilit&t«  aiiftfflli/:8#':warff 
iktnm  SchtaBenalilländcifiitfreibaBgiMi^  iBaiwie  «tfw^idtoD4l>FiMllente, 
DäiiipfiEi  umä  ;eäde#>  ftdgBweMei' za/mtde».    ia.  usM^Mi.  fiMco 
SiNe<-lMille!d«»'EiaiieilMn  detiUmplMditiinMntfiftfeiiiiea'^cnMii  br; 
falg.'ifiöi^cliUt  ^wrdidnet,  wei)nr8ieb:>beim'JfogJMoi.dM' PiaalfM 
Ilii8lbtl«cbibiei«ed.  zin|;e»,  Badelp  jpiü  KMeoodefi  Fliedte^  «Dfl»i^ 
bäder.iimd  Ceilierflidittige  Vonfnarinütc^n-liitti^lni,  timä&ibvläffm 

btaMtv  Emrmbvte^ci^  mii  >eiaefn  bernhigealdeafiflitoani  iimiurtit 
iNhirnN^  flamlUap^n^*  wekfae  liiaB  bmI  •dea^'in^eselNiBan.fiftbali»^ 
lei^Mr&iifeii   Spltar  aeiehtSaizbiderMM  od  ^ioderboHa^impafe^ 
bidep*aMge0eigt  OVodkeh«  Aratoünische  od^reiailir^adeiRafeiMagatt 
der'lmhkeii 'Partibeiiy' MovgitaalindlAbetirfte^iTiargsM^ 
den  die  Wirkung  der  Bäder  bedeutend  unteratQl^^ri^yloH^aaati 
aij^tiAQiiiAiciMtv  f'orm  lier  Paralyiäi^  tagnaooiaibiDiiu^vinuaü  man 
gunM^)mi^6%tV'Ml4ik  KapMlai^tiilMUivn  »y  wirheäe  aMite» 'ita» 
jhit<  fiigenafiackrn  >dev  lliisiDelK  bioan.  >DiRnnarai»l^]|eiHBaalBen*  ii» 
dii^seih'tfoitcpgabfaüclrt  iiiani(au^>Bub«fiicici*i%i£i|Mrailiila9Ai  taii: 
R«oU>iiini  Morgen«'  lind 'Abahtia  einige  iVa^uhs^ü.  iuid:i.^aea4al» 
wenn  die  Bläschen'  gelMilt  aindV  hleui^ i  fliegaiida. VaiiliaMa  «al 
EJirfbl^  Bm^^mii'Mn  iSHitig  der'tParal^e.  aol  hdmman.    'Hat  oidn  aa 
inUtNeln^  Panlplbgie  Ailthun,  '^o  ftniati  didM-Mittet  bei jd 
r^  BMlrenriHllea  Ikrv '  An wendttsg  i    «asserdaai '  apptizirt  .< 
auch  auf  die  Lumbaigegend,  um  den  Nerveneii^ftukr-dadj 

matkesr'ztt  arvagen;'*    ■     ""  '   -t» ■  .'    .»  .  •:   '^■.:  •' 

Htiino'  stallt  folgiioda^  Aazeig<^n  ala  die  r«li6n«il8lea  aaCr.  /- 
.  >  |)/dt(j  hmev^Mn  wieder  BQ  arweokea^  darab  Thftti|flteiliia 
4kn  ItGikamMarke)  den  MMrraH,  wafehe  voa.dcirt  ^ntspoi^a««' 
tfriÜ  d<»ri  pi»al^iiBd)eto 'Exipeinititeii  8U%4faoban  ial^;  '  .  :i  j.f  ^ 
'"  3)i  dein' ViferUrOmnUadfiadkieaiilataii»  ihre  normale  Fdrm  .dumlK 
orthopädische  Behandlung  wieder  zu  vanahaifaiir«  >'.*./>.•  •. 
"     ^8^)  ^itf  gknt^Koitatitalioik  so  kifälligeik. ^  'Mi 

^      D^  Mften   AaMgie   gbmiak  '^dnvdnai/Heiiid.ak^  Tteatui» 
ilWlr^midii^  dlat>fa  MaKOate^nün  iB),l>af^aidih5efaaianif0* 


ni0|*lil#imidit#M.  IflMfllMKili^i  m^änt  dM^ttimiailaM 

saures  Stryehnin  und  RhoB  toxieodendroQ  hat  er  aogetPttMl^ 
in>l4H9a«iiito«ii  >«»  isM»  ider  firf^ol^UikditifbeAid&igtadi  «}BMil  klei- 
Bellt»  fKiiidsM!  ^idniitiit  dte  ADivdDduag  »BbMiM^  lieraNebec ' Aüttl 
küineiifiriqpfehldtigv^  «u«M  .die  anitMn ''tfietiiiiBiiii^if  gsfiMieki^ 
Ml^ilf^ebeii  *>osoveiüM9tsiild<:  Mr  Ubetthnkii>gdbJi4a»l4liiidMi 
gttt!  am  itaeeseirtiHAMiMtiwL  >  ilibi  V«tolhsU  hai/HeifieiBkoi^hor 
in  •  V«rbiii*i%  hnit:  Oleiim.'  miaiale.i^ÜMi^entos»  jAlniwiiialkt  jwid 
iMttiirideatiiktaf  eiamlton/taseti;  Abeasd  bsi  driMdai^^oscUsv 
^«neattitb!.DamplM^ef,'>lNlf/.ii•'lil)eu^  ihfttti%  «imt.J^eäk 

Biiolge^etafttidlit.  :  «lii..n»|aien  fiH«ii>  fielen >!eHiachel8inliUli0i 
Bi*iiaibuii|;ea.  «tuwlZbleji  ^  iDienR«B9l)te;.wfcr)iieüMi«M8  pailMI, 
«fkdtoreiMitS'  patt^legiM^r  al^i  fkinUen  **ämMi\Mimn'ihnijwlK 
Kurtem  aafgelreleifci  .«.i^»l-i(J  tui»  '^^'■^''-        •.  /i'»^^.n-j  mm'»'>  (fniofi« 

Jiseh  B«ü»ttliiiil«^enKiheii  11»  da»  iiiiUi^l|iMk|yMii '  «^Elek- 
Uhilil  ttiid)  diit*M'«aliraiii9MS  aHd^SeirfldMicIilifiriiit:'^ 
,Bi]ie#v  IMkllcateniittit  liftMllsebea  M»#efi,  IftaHffMsaXtottflAer  H«at 
.tDÜtMsl-  eliilHijMtoffnalisolNt  (^|tehile'/undr>t<»sr-wiLUrtwipOilMiifcgwi 
^oM  Ift  l»is<iaMiD«UB  je  «aeh  .dilrHrftft«keitl  dib  KMk»,  riolHh 
ftwaierkeasHrfBrlfaeCResiiltate*  hervt>rg«braiht'  »hskov.  .<i99eiHhe>  >M 
fflaralfBe  oiclit  und  eal  .teeeili  iMr^fUiie  Mi  (GIMet  «idgiiCieteih 
«d'fmilseseMili  miiidän  viiMsevtoHllektriei^eb^m'^GiM^ 
JMBBMtteleir aeiir 'Mier  ffeüinaosdilftv  '^lohe  «an. faidfo  MosIMi 
«ISsal»  YWKlihidtti.  ^iMalar  Met  >dQrdfari(dieMbeir/ 
filM»^  4»r  sAndem  AlterxuM  Mri1V!ider^toiMffttig1d^i<|i«r«iii«^ 
te  V»ili[^H«isieiilc4i;^<0M>Dui«hiifam^  der  üid^lii  >darf  IfechfeMmi 
wo  iVmwI  MiUitoiiceet  bsira^en/  dbmit  sie  Mtii^er  MinMfltelMnf^Aafa 
und  kreide  BiDturigi'herirortrufeil/''  !.-^-.t">(     .t  r'.if'l     ^  n'/h  f>; 

Von  deir  (Eiektrisit^fiod  4en  <€alvi«i8iilM>  daff^l 
Mc^l  tfu  vM^ilverapreoheö^y  Wischt  «die  Mralyse'  niAt^  asf 'deii 
iSebiMich  dsüobsa  .angegtebeaeir  llcdikwidn,  so^^veidteneB  iMm 
iheHepeuiiick^HA^AlicIi  jdlefdingB'^Teisdchl  >kM  liwdiifa,:  eslltttii 
«e  aueliiJltaiMIher  im' Stich^taascii'^unid  :4ien  Brtvsrtdiigiin  bkikt 
sNepitttheii.  •'•    '  "•!•     •'  --'Mjii  ""•,  i' .  . 

Bei  eingelretener  AlMpUe.inid^^iiMiMfAuig  ederVstbMdaKji^ 
de«i  GStdes  iait(|^eii 'dievih^pddtiselieä'iMillttf  j«rlls%llutiHi.  Ffir 


4tael»jrail>Mlpfielilt  Mk  4ie Heiigyfah^Mik .tiii# dii^örllwFdMIMib 
^ehahiAIng^nidie  .durdhirdi«'  einhrdAen'ISrflbdvfifgett'Iunii'Maeeiii* 
fliahi^db'  idoyjkiipstttr  Zett:geniMhA  •m«^,  imm  i|f»SfBle»'DätilBe  veiw 

Bvitelflt  diaftäJilitiktQr  der  dmlercai  EBelreiiiit&teii"in  m^ihäh^tA 
ßhiflb,.  dM8  «ÜB  deo  fveien^Oebnu^h  derid«ih-6eheaf*dicfeieiMien 
fifilehfaöland  die  aiifreehte<:SieliaQgr<hinüert>,N  so  rfUhJ-Atisln'»  die 
SdinenidiirdlisiÜineidaiig  da^  .EMnn:liftna'4aiii«r  «oob  der  Afctl^id 
BD  ftafll  in  'den  IMufikelo-idttych  ünecluifliteke/Httfe  gföstentlraili 
leitetzl,  uod'idle  Gelenke  könefan  entweder :  für  das  Selben  behalzC 
jndcbeoffixirtf  werdeA,:'daB8  die  letaleres ^mdhistöreni  Der  bedeuteaad 
iiohe:Grad,  Jb3»  aii  iweicbem' diise  Kwboke .  erreicht  w^rdeb  können^ 
wül}*der^förf:deB  iKraifkMi'  darttu'tt  entspringehd&i'Vortb^il  iet,  wi^ 
Xd^a^nys  gkmk^i  «nooh.  niekt'f;ieniug-  gfekanilu  NDüT) Nutzet»,  wehsber 
•akircb'  die  .oi1lH>pädiffiBbe  Behan^iuegKerr^aieht  ^ird, '  seitimi'  Al%e- 
meinen  desto  {grösser,  je  grösser  die  Deformitäl;      ^.'i'.    - 
-/l*:.iAd»am*a\tp(a«ibt|'4daie  fdib  aekDodftHm&efordntilsti,  %eifn  ^e 
An<thM:Enl3idiiinD  riAtigM^rbiiiont  aw^  stek  Ibichi  vdriiiiten  fiva- 
Beil;  ;  fiaaaiYe  MnekalbQwegittrgy  nlodtfiairii  natth"  den.*  Uniständen, 
fond.  iiptM^net«!  jaieehaniache:  i  Vonichtutogeik^  <  'emd^  >  diejenigen  ^MHtel, 
kbirob  .wefkbü  ditf.  hier  gemeliUdn  IMormiläten^  loääilieli  A\h  Vep- 
jitiiainiungVn,  .ver]imlet:.tiieffdeii  kdnnen.    Ven  BlasenpAaste^  ind 
anderen  Gegenkieiflenkat  Adam«  keio«n  Natz^n<:geiBebea;  ei'  wH 
lietaec  Koi9ieli^.dQr!igeläbB(il6ii«'Theüe^  Galvanitoiiiar Reiben^ initFta^ 
MU»:(8eeb&der,.' .wermfe  Bekl/aidifng>,  iiMSäive  Bewe^n^n   snfptf- 
iwieHdeMwisaeiki.  weil,  dadurvib'  das  ttäturbllie  Beetrbben   itt  dttr 
Irfiben.Zfeit  der  Ktndheh,  dief/Eahtaua^tzn  überwinden,  n^levslAl^ 
<^tf)d«:   Ben  .l^on -^u  if  o d  e«fttndenen  'ba«(bsla5tcben  At>pirat ' büt 
tArdam»  för<tfehr.nuixUch,  wal  dbdureb  die  natüriibbe Tdmp^ratiir 
in  den  gelähmten  Gliedmassen  unterkalleiiv^ürde -titid  ^aiiiH  eine 
^r&ssfce  LebeBsthäligkett/  Dafpef^itrverapricht.  sich  Barnes  von 
/lieeem  .Äpiparate  .nichll  viel.     Wiä  k&Dri»' ein   II^rbei8cKlep]>en 
ei^tr  jfro8«»n  Menge  Blottfa  zu  einem -träge,  gewordetlem  «der  lA 
•einer  Ubimadiäligkeit  besabgesttniie«^  MutkeL  beMba?  E«n  bl«i* 
.«er :  Kontakt  •  mit .  dem^fBlute i fübre  noeb  nicht  zur  Irbftbriing;    Es 
bedürfe  dazu  noch  eines  Reizes,   und  wo  dieser  Reia  vbrkattieii 
fei« itbomtAo  von.  selbst  Bfiai^ifbniig  hiqau..     j.    ••  •  ^} 

'  i   .Ski(iH>i^e8lkAea;«rtliehe8;tMi4el|»JwelAe8  O^Obfrib^^^^ 


Dieses  Verfahren  besteht  dario,  dU»ie^iglillMii4'gtiiu»hCä9''g|u 
k«ftpftfl9vEi9ecfi4il'i«anzdgünnglai  EMfaMiMig  uirofi  ^ikHsiK  über 
Aeti,  griäkmten^  Mu«keUii^<h«»ilwMl  hdrgeWirt  hw^d^  ->0*.<^d*ill^ 
theltl*'dMf  eii^ sekier^ei^MieA^ Pvnis  Tergekoattitferii  mi^iin 
8olcb»ldul,  >fivo  -die/Falalfiie  «mi  einer  o^pBomdren  .VeräDderung 
-te  Merrenibseraii'  «Iiefi«liervettr:eiileptiii9t^i  ihi^'  dlejeitig4i^,  wo 
.die  LifaqNMVg  ^tmiI  fiiiikli6iieIU4etJ  iDaslittlzteee;  9ei  bei'  gfcfsunden 
Kindern  am  häufigsten  der  Fall.  Die  ge^jttinUcbe.  tOrsadie  isei 
{V«rstoffl^n^'  u«U  UebttUfifellang  :deb  iDarmkaliates ,  i  naohi::flären  Be- 
Mftigung  mich'  d?^  Fafaalyee  vedinfel  nSai'CMtgtfnMfaeKVeriuidenM^ 
die  Ursaishev  so  sei  di^  L&hiiuli^'iinheillnr.M    ;ih   i»w'   ' 'i 

Sehnesstieh  wied^rlMle>:icfa  hier  nödüeiaJtfvi'dairs'die'idiof*- 
ttilMhe<'  PanHysen  iil^etAennbas'  leitt  «fifaviyea;  z»ri.  SelbslEeilung 
ieit^eni'  Snlhe  sieh  dieses  Steben  auidh  >indhliiu8sen»^//undi«ill- 
ten  aueh  alle  Mittel,  die  angewendet  .wiitdenvcehitä^Brfoli^.^Uai- 
'ben,>  «D'dar^t'uns  dfeses- toa"  fdcncrei»  BeiivbrSiiAeii' nicht  ab- 
faallen>  .  ZuMvUed  getingL  «tlder&rMrarteb  die  fleteng  ^qtek'idtniii 
dieses  oder  jenes  Mittel.  Zum  Betege  di«Md  <64gBnde'fSwbi  Httk. 
Oo^i&e  btt&hU- vo«  einenf\siMto«  Jbhre  sllsn'iKnjtbetfi  utelcher 
seit  'Vi«v  Jahrtoi  anseiftem  Bttin|&«^tfUi^^!hmar<;idia  vecsdiiedettale 
Behandlung  erlillen  halle  und  für  unheilbar  geballen  wu^dek'^  Ar 
wurde'  in  das  ^königUGhei.Fiieilipo\»pital  taifgendnimeft^^'  i(hd  zwar 
teebr  aas  Mitleid,  aiäibclMifii^^derAHeilung.  Vtihucteweiee  iwaadfe 
er  4igli<h  eine  ßtwde'liri'  >beiien. Beine« f ui^d  läiigBideb  WiaM- 
s&ule  galvanisirt,  und  wurde:  «iiligndsttr  Uefuadai^hdtig  ia^eÜMiii 
Monate  vollständig  geheilt.  In  einem  anderen  Falle,  der  ein 
zwölf  Monate  altes  Kind  betraf,  wurde  die  Paralyse  durch  Eisen- 
oxyduloxyd, welches  vi(B^jj^9p#l,e.'hiQdjV^  gegeben  worden,  voll- 
kommen geheilt. 

H^/  /li, •♦:*!  'jivAU.mQ'iyj '/i 

A\ '» :.  ÜakcJcbHekj     '' 

i  I,  ;>M«chdefif.  wirrjguiiii.!»iichi¥ffmi90sohi0M»^^ 
das  iduipatbieGbea..PeFfrtyB0i)  iAhetten.ib^^en.iße^iehiingftn  nM#r 
•«efiiir<)iiti^bAbea,  #ili4  wir  w\  fplge^den  SAbKis^en  gtlAngt^     / 
1)  Die   idtpp^alkjflchfflü  B»raiygen, .  sind ,.  wi»on   ^uüh  frftber 
schon   beQbAohlC^iN  •äarbi.Mem  :ip:J§ii^s^         tm|itjg:M||Hi(«Mt 


TS 

.i|ii4iAli:«tb«.«elWifMlii§«i  KrmlikelliMn  MorlaüMÜHiMid'  m.öm 
4io8Qiogi8ofae^Vttoiti  eiQger«bc.i    ,.i!>il>  :.     -  •        il  ^  >/     ._ 
^...  Si)iDiefi»  KranUMilafiBiml  ialviv»%!;ttiubk&iigi9.'.v^ 
lAÜBfcüöii  'des!  tebinifiii   pdat  BMlicäAiarlteg^  und.  «MMiglMi 
(durch  iein  &iyrif6ina^ :  einzgineri  Nmwfti  odw  Zweife  Miia0t.>. 

I.  :  8)'  Alfe  im^^isdM  Siteun^cfl  dcfiJi^veiiheaide.fiahlra;  :.  - 
.4) ^Di«  Riralfw  befiUlt  eft  nma  eka^niMMsktÜ.altotjtkBä  «i*- 
iMinfl  Mi98kAigritpp6,  uold  taÜt  bald  ipldUlIck;  bM  ita^iMil  eio, 
:ant  •odac>.dhn«.jVorbolei)L,  'i  .  i< -i  •*  ../-utiii^.t  mn  .".•:..: 
■  ;i  i5>>fEiitft'im.>5itfeileffto.Veriafif<^.9tiUIM>  bitiki'Aü^^  ivld 
Variiiidii)ng^iii.ia«r>  befalleo^n  öüeder/  im4'  datl  VRirbfelaaiile  bioM. 
6)  Wird  die  ParaLyM.  idiardLfiUdmpÜe  eiogeloilM,  to  >iat 
fbf^^ösaie^'Vdvsiclit  aSIliig,  tiiil  iiichfr'ia  krilinm  aä  fallen« 

.  h!.7i>  Il>^der  lempoifirett  <Fanii.  febl  die  Paralyse  i  gteMllMtlii 
-abartiuMwicdei"  aii  Giunda;  i»  aüderea  Fättea  dauert  sieMd 
>kilftoeflBt:  Bald  längere:  Zeit.    •'      a.         ,.;>    .  ...  *: 

!.8)  DieAettoleg*^  ist  noch  dankeL  -  Am  käufig«l6n  erech^Al 
.dra'i>PaM|«e  w&kUeiid  der  eratea.^Denttüoti-^  liokiio»L':abej}' «Mb 
.'fibetf  diese 'Periodik  hkiaue  vofL.d  :>•  -       s 

•  .i>i  4^)  Die  Krabkheil  fuhrt  Mhi.  zHM.Todei,  iat  bald  yollko4l- 
daei»;  bald  uftvollstandi|^  hettbari^  \A  eiMelneit  Baüeu  r  anich  ii«- 
Üeilban ..  -^  .  »i .-.'  <•  •<  ■  'j;  1-  ..i  .  l  .  .  .  <  . 
M.'-  Itt)' Nur  ia  der  erBtefen<;Zeili  MiuMtn  ioöäre  Mittel  Iktluag 
tevirkea^ttb^  die  geeigaiätei'Zeili)^!»^  laAsLiieh  lAiv^^iVon  offt- 
4iilttrf/ Mtllelft  Erfolge  erwarten,  alMMlntlich'it4Na:deff  HtilgymaaaUfc 
rtHHd  des  orthdp&difldieA  fiekandloog^lj:;//  1-:  i« 

II, ••     T»'*       .    '       '•'     1,  ..'r.  -.j.   .'»      .'Jl         ,   t"  ,\tj  •     »•..-•■'      /      '.'•....;' 

■      •'      I    .!         ..»     '«^    ...      *'!  ••     '•»■'.'    /'      ,J'.J).J     liM.yj      r    .    1«.      ■,     i!      U.      >        /•  . 


rM  ,   •  J\  -iiU'      *! 


STBptenatiseke  Pardysei. 

Vor!  eiheir  k  Üb  g  e  n. 

•  '>'^Oie  «TdiptottiaiiBeh^fn  PoHllytienf' fHftteiinHaM^'^ohii^ '  Md  mit 
>VMbol6n  ein',  %obfneii'  etiH^dev  pl6lsrfdf'>oddr^lailg6|Hilv  i^ 

voütftftodig^  oder  travollsttii^,)  9«rti«ir  bd«r  «niveHtilii  Mi^ 
>äbM  akuten 'odet  obr^mscben'VieHaiir^ 'imd.ersiAieiii^ii  bald  als 
'iMripl^iiri  twld  ^^  Paraplegievbald  >alaI|[iiettxlUimiiif.  '  In  atten 


den  idiopatbisehen  ParaiflMK»' nicht -dht>'>V   •>.  i)-^        !>    lo^tftun 

Dagegen  unlerscheiden  sich  die»»  beiJ»nvAi<en«tyon;RmAyift 

durch  gewisse  Charaklere,  wie  sicfantiiesiiifiiiii»' folgebd«^' •yaoffN 


tischer  Uebersicht  ergibt: 
;  ;^f8ynipl«nMl(]sdi9t^PMälyMniJ 

al^er  ^  orf^f^pi^cjie ^  ^Slorun^en 
des  Gehirnes  oder  RiicU^ij- 
markes  bedingU  Die  physi- 
kalischen Zeichen  sowohl  als 
die  anatomischen  Störungen 
beweisen,  dass  die  Gentral- 
org-ane  des  Nervensystemes 
auf  irgend  eine  Weise  er- 
^.Hr^nHl.sifd.  .,  ;  ^..,  .  .  j, 

seia.^jtd  ^e  äl^^i;^  Ö^gJ^p-  . 
.  U^äii^keiten  j^ij9d,,g,^lgff,  und 
das  Allgenfßfflljeftc^^^^q  j[§  ^ 
der  Art  des  Gehirn  -  oder 
Rücken  marksleidens  mehr  oder 
weniger  becinlrächtigt. 

3)  Wenn  auch  nicht  immer, 
so  wird  doch  häufig  die  Blase 


.M  .  i"-i  .(»r//    T.l»   Ort 

:    "Mippslkiisfa^  MralfMiti  .li 

II*IiiI'i\..'m      ;   •".     •       ;.   .(      lu}H      •-»( 

.1)  Die  Mervenbecrde  sind 
völlig  frei  yop  ir([end  eii^em 
Er^riffenseiif;  k,ein  Svipplcgii 
deutet  au£  eine,  Affeklion  des 
Cerebrospinalsyslemes  hin|  und 
die  AMtojpsie  beweist  die  .Up- 
verletzljieU  des  Gehi^nea  uc^ 
Rückenmarkes. 

•■..••      •   ,.;:  ,.'.,;   ■    /,      ..„!,.„.. 

2)  Die.  geistigen  FunKlio- 
.r?,ff   bleiben  ^un^e^^^^^^ 
das  Allgemeinbefinden  f?l  bft- 
friedifi:en<L  höchstens  nur  an* 
gegriffen  in  Folge  cmerKoin- 


v.^o\\ii\  .»oy 


;r».'.M«-iv 


3)   Nie    erfolgt   L^ihmuiu; 
der  Blase  und  des  Mastdarmes. 


^      .*{    !'  i'iv.'    f.  ■  -    t.  -( 


.!'  i.l«''':.')i  «iI:.!     H')i't!n'i  ^♦>,t      T,fl 


'  n'ni  .i  lüjllr    ni    irjiufiiürf 


,     ,    4j    Muskelwclkheit     ujpd 
,  Atrophie   fehlen    qie  im.wei« 

teren  Verlaufe;   auch   erschei- 

..'A   iio  '.   ..      •.     n?    . ',  .1    •  ^iiTi 
.  nen   allerlei  Verbildungen  so- 

wohl  aiji  den,  eelähmien  Glied- 


munden    oder   andere  Verbili- 

•SHi  /neb!  diMe,:  V«obiMttDgen< 
ao  der  Wirbelsäule. 

5)  Selbst  in  den  Fallen, 
in  ätamai^.iiH  ^knAfs^'  pMliell 
isl  und   nur  einen   einzelnen 
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lieir {>e^äm ,  z.  Bilden' Ge- 
sichtsnerven ,  die  Zunge;  den 
'MasVilarm,'  die  älase,  '  wird 
sie  von'  nächwcisliaren  Stö- 
rungen der  Nervenlieerde  be- 
^leileJ.  Nie  beschränkt  8ic& 
äie  Paralyse  bloss  auf  einen 
äusseren  Muskel  oder  auf  eine 
einzelne  Muskelgruppe  der 
Gliedroassen. 

6)  ,Was  die  Heilbarkeil 
'betrifft^  .90  isl  Tm^ Allgemeinen 
wenig  Hoffnung  auf  völlige 
Wiederhersiellung  vorhanden, 
zuorxal  meistens  solche  orga- 
niscne  Störungen  in  den  Ner- 
venheerden  zu 'Grunde  liegen, 
die    allen    Heiiversuchen    nur 

üi>"  .';.'.  i     '•»  ■'•/    r. 

Trotz  bieten. 


K/falft  ma  ?-4leri  Wiifcrt 


5)  Partielles  Auftreten  iai 
eine  /'liäiifici^  .EMabfnaaiig; 
bald  wird  bloss  der  Kopf- 
nicker ,  tiäfä'  der  b^eliamüskel, 
bald  '  eine  einzdln<^  Muskel- 
gruppe '  der  (jiiedmassen  be- 
■falleri.'     '  *' ' 


--  h 


6)  Vollständige  Heilung  ge- 
lingt gär  ti^Ji&t  selten ,   selbst 
tiaäi    ndehrjähriger    Andauer; 
'es  gibt 'sieh' ein   Streben    zur 
Selb^iheiföng'*  künd. 


.n    //    ... 


Einzelne  minder  wichtige  Unrer^cheiäu^g8märktnal(b''1c5tihen 
fuglich  umgangen  werden.  So  ist  n%m6riUl(^)i' das'AÜ^t  Von  kei- 
ner besonderen  Erheblichkeit.  Die  'sym^f6niatt&(<iliert  *  Päitf^en 
kommen  in  allen  Lebensperioden  des  kindlicHign  AheH^  Vbf,'bhrie 
strenge,  an  eine  bestimmte  Periode  gebunden  zu  sein;  vielm^Hr 
niängt  die  Frequenz  IcaigÜch  davon  ab,  ob  diese' od^r' jeife  Er- 
iiankung,  des' Gehirnes  oder  Rflckenmarke8V'^emie'f^ätfafVBe''iKär 
folge  hat/  in  bestimmten  Zeitabschnitten  hUbäg^ir  'bdtfi^''Üe)(en^ 
auflritl.  Zwar '  erscheinen  \  auch  die  idio^athtacheh  'l^iValytfeto'  'fti 
verschieiienen 'Altersstufen,    ab^r   sie  zeigen  8ldi*d(iclk''ililn'Mta- 


■Hifn  Rriretieä  »f  und  bteüt  das'viftlWidil}«^  l»^(r^ruii%,  tSvi; 
dfe  fi/inrpröWtttdi^d  iPahilVten-Werdieii'  'durch  '«lt/'*ll^«^  ^ 
Q\sh\Tikei  'od^t^tÜkdiinmMiei  hervbrgpo^feri ,  dagfegeh  8?rfd  Afr 
idiopalhisehenParalyaen  vion  eiiKerh  Ergrfinh'ie]ä'^d^ir''mtHi^nHbeM^ 
vfiltlg  uiilÄihlh^*^  und'  werden''iknnief'  "Afar'däfbh'  diH^  Atfektion 
einet  W^^natambies'  dd'i^r  onrel'ifer  Neri^^namig^  IMMgi; '  '''^' 
fiTie'*  ^pttfoiatMclifert  Panriytfen  ei^cfa^neA  tkltf^'^ibh'MSI 
dem  Auffrelefi  eines  Gfeblrn -'  odef  RBckenidiittcitekM^is',  WM  titf (^ 
geh  de  ^tc!K  ei^t  Itfi  weiteren  Vl'riaCife'del'K^hkttiflt;'  MerkWiTi 
di^eVW^ttö  vietiitin  oft  ailh^rete'  Viprietifutfgert  dläif'«t^i[(MV"'rtM^ 
iheif ilieh'  flUhldefbrücbe ,  ' biäir  Iröh  nraly«^ '  breitet;"  ^HUirebd 
ahschetiiend  tinbedeoteridfa  Bi^>f«Migut4gen  ^<ii^  Mt^enhe^dd  PMltl'^ 
lyaä  tarPdlgi!  bab^A.  Btt^nHiBh  am^  nTrbk^iTnkbHft^  U(n  kitMf/ 
liehefa  Altei*  hrehr  b&Mge  «k^Mg^niSiTe;  ielKM^eHländlMk^^'lrömittlf 
die  eine  Arektidn' öfter 'W,  4l8''di^6i^dere.*  -HJib  dirf'tiiet'NroM' 
iMaopten/  dasa  in  A^'er'  fLebenspeKbde  Ehkt^'nMngeif  'di^a' 
ftfieketfmdHtea  h&oflg^  voHcttVAmiin,  "ala  man  *t!(#i^'  gluuifiHi' 
nrOcfaiel  Me  efna^ekien  Attet)  der  &k'tankmi'g^  dT^aeti  '(>gf4n^ 
•niaprechen  vollkommen  denen  dtea 'fecfhihies , '  ibbgen  -  sie  likvf 
dder'ebfonUeh-'vchrlaUfert,  'Weaeh  'öder'j^nen'Tii^ir  d^'Sf^inal- 
aystdmea^bet^ffeb.ih  'beiden  CK^b'efn  ttrid^b '  a76M'' liäm6rr(M^' 
gische  Ablagerungen.  Ebenso  wie  die  Meningen* ''^^OehifbÜi' 
#brlleD  "kuc)!! 'die  hSditgen'  Hülfen'  de^  Ruck^niülitlles  4on^£nU 
xfindüng  biäralldri.  DIb  M;|^eli(iii''4le)it  der^Khftepttkli»^  gegimtb# 
und  dh  Analögtlii  de«/  Crethtftblük  cerebH  bH^C  dte-SptiHkliVfittf^' 
üon.  *£rwef6hüng  und  VerhSHni^ '  begegnen  tv>ir  «IbWofal 'hn'ti^i' 
faArfte'iil8''mk^fi(Hskeitmark<^.  "AUbb  an  aiin^knbeA<^i'nen 'ffQfleii'  df^' 
aar  beiden  Organe  lindert' wilr  itinlidfa^  Kratilth^AbpfozesSe.«^  D%^' 
ab^ebbt^ne'^nhniradi  eitel^rtekt  diär'8t»ina  Mli^;^^  die 'skrophu- 
idke'RäriekMder  Kiopfkifoäien  l^iedferholt  sfch  anf  der  "WitbeldSM^P 
0äf  abgiBttlnolti '  WeicH^  f^i^o^r  >  hki'  mh  der^KWeibhüfig'  d(H« 
WWilbriHe  gtöi^^  ÄehtfH«ikd</"    ""  "^   ^      ='         ^ 

Wie'4iä8  ^hd<  wie  ^ehVrg^  KHtnt!leiren<  fri  'der^Bpf^re  des  'Ce^i 
rdiroapinalaystemea  Vbrltöibttibh.  WeldiM  tl^^dtak^l  tieli^  iiM"* 
kWF  kbnk«reMy^fii1tHinl{migen"ndeK  ikmhiiml 'VöfbrAe  ai^  ^icht 
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alAi  ixiMAca«.  ufihiliclifi -und.- naloftbke  JliJÜfiBllAlioiifiiL:6iiclMiil€lla 

^■9(1  '119 Willi VK    TBWr"IT^:Wfw^  JCWr "'VOr' > » l9l|Bll9U9Lr   1OTi9l     III      II9IB^A 

leiden,.,  .Mb.Hfhj»wift..VWi/uWW«lWV[?.  .J?MPe<nfifÄiB*..4«WM*  >1* 

8Ä¥keiMWf*j||i»||^hfJHft9,„^5,^f/!;id  ,4,e)j,,I,pbfljp  fl4tta«>  «85W^«fr, 
V»,mh  n?l*,Wi.!  e«ft.-fll%lf '^fi^SiUW^elfliriH^ßfi«,)^  ..ffiflff. 

'Pl<rt.)W»w#I]^CÄJ.ji  !■  ,1/    •>:!.    •..■■.-    .  ^r  .'l      ...■■.r.ui'.r.y.öA    •.!<■  ,•. 
•5nfl  wn„T|i*|jf}»..6^frV.n4en ^«#mvfil8bftpfj^  ,p  jj^ff%n„,inm>fti 

Reaktion,    Zockangen   und  Konvjlnmffi,|..J^iM^.jPA4i.yi^F»/ 
"«»*Wkf»q«HIBS.|«llp|»  W*»..f»en|}»fl(Hj^,«t.^ i.v;-ifPf.,«oi,'..i 


ftfiWll>Vi'..il  •".••>     .1.  i.riuX  n-n.'r".  i   • ...       (1m.ii  ini.l  •.icjriMlT 
^W'W''^!i*>       ..':....!    ....n.il  •„.'.;;»  T 'li    i.     -.i.v   <•;>    ,„ul> 

«Ml^Hen  MÜf^ff»  >ll»Wft  Wt^^iRKtH  riffl1»Kt^>W»  lMfrtWff'»H94 

ffÄfbj,.*«  iwKfffin.  ^jhff^,  ^^(^n,,.^  .^qf?wff..<tt>»wtf»t)>f^^ 

«*eft»r.ipl'.M*'.«BH>ef.»P^?«»yiW>8w|g.  „„;„,.,   ;.  .....u  ..-; 

fl  Äli.lt.i»rer.«"»I.Ni'>\efr  Mi«.Y«Rls^g^..,^Wfl.',PW..'>Wf..ftr>m4 

Weite  verh&lt  et  sich  auch  mit  den  Hirnkrankheiten.         n.'.ijf» 

Was  die  Aeliologie  der  Gehirn-  und  RQckenmarkskrankheiten 

betrifft,  so  umlagert.tM»  ^ti.  Mlfeneiii«0  nofch  ein  tiefes  Dunkel, 

ÄmpwwAwhVi««*«* .iw«M"  m.McJt.i,W(W8v...y^»j  .ftp«!«.'» 

Icgenheiuanaehe  ausmilteln  kSi;/;^«;^,  .,,,•,     ,    .^ .      .|  ,  ,|,  ,.  ,/ 


Therapie  harrt  noch  einer  besseren  Zukunft.     GewShnlidi  liegen 
iM  8yittptotttaU8<^efl  Paipalf Ben  ^rfci^hftuf^en  ^es  Gdiirnc«  oder 
RG(^e¥i'marli:es  zu*  Grtinde,   ditf  'all«n  fieitversttcheii  unQberwiod- 
IHäie  flititterntsse  en(g;e^efn%et2en.'    Die  Oimmaeht   der  Kunsl  Irin 
dann   so  ganz   in  ihrer  Blosse  hervor,    und  seihst  die'  so  hoch 
j^%prrei^en6  Rdlkraft  '  Oer'Elehlriillät   ohd'^es'lSklvanisyius  bleibe 
ohne  alten  Erfölg.    Doeh-Wa^  britigt^  es  für  Vor^U;    mir    die 
S^cliiiti^seit^  äerTh^aplebbiroiitfhefoön?  "Sehfefi  Wir  dodi  such 
2üweilbti  kieilong  ejfnfrereD.     Bei  "so  Viebti^eti  Affekttouea ,    wie 
die  Paralysen,  sind  wir  angewiesen,  d^  durchseihe -richtige  Auf« 
Il!as6ung'd(^8  Krankh'iäispYoztese^  und  durch  'die  Autöpde  gewoo- 
b^tie^esulM  f&r  das  tUerapeütisch^  lAl^^S^e   hift^ichst   nutzbar 
iti  tüddien.  "  Aus   der-  üft  vieljttUK'gen  AndWuer''dfer  ParalyBe  et- 
iie/AY;"df88  dfre'ftiateridl^h  Vetärtderungen  rkf  itiandfeh  ¥%!ha  mü 
eihär  isngereh   Fri^tatrg   de6  Lebens  wohl  V^rdnfbar  «od.    Die 
aWtohiii/äieii  Verletztitigeh  durften,  woferne  sie'hifeh^  vQRi^  intSut/t 
bi^köW^  -  werdien   könntffi ,    doeh=  zuweilen   dabffh  zu 'bestimmen 
siefn  ','^'  däss  tie  wtinigMens  keine  weiteren '-  foiYseHritte  roadien. 
So  klein  dieser  Gewinn  auch  isl,   so  ist  er  doch  hräit'^gatiz  ud<> 
i^iMbiidfi ' und 'überari'da  anzustreben;    wo  steh' ein" b^'serek  Re- 
yditat  iiichV  cfrzielen   lässt.     Das  fleit verfahren   müss  niieht"  aüdn 
Wüf  ricÜtigeH  Anz^ig^  bi^rhhen,  i^onderri  aodi'nnt  Behäftlkdikeil 
ftdgefe  Zeh'  ibrfg^idit*  Verden ,  Wenn  irgend  fein  VorA^  emin- 
^eii'WeVdet)  soll.  'Göht  man   von    diesen  Grunflsbzen   aus»    so 
Wird  man  W  so  eher  'buf  etneh  befriädigertd^n  Erfolg  rechnen 
dürfen.        ■  ■'■  '■''•    •'     "    ■  •    '  -  ^-^    '....  •     ^.^ 


J*»''      '  '  *  '  I.    Othtrnpar'ralyaen,'      i'    •  •         i 

'''''  '  Alle  di^^' Paralysen  lidbeii  ein  gemeinbdialHitshe^  tCritetiUoii; 
vi^öfches;  wie'schbn  d#r  Nartte  andeutet,  darin  beUfeht,  daks  <Ki 
Uhttibn^^^om  Gehfrne  ausgeht,  tn  alten  Qbrlgeri  Püd'klen  ftttdet 
insofe^^ein  OhterschTed  Siatt,  als  die  RirdkratilcHbiren*,  "Cetebe 
PäriEilyse  i^'Fblgeihäbön,  einen  Versöhiedenett  p%s?ologiseh<il^ 
dnd  ahaibiht^chen  ChatäkteV' anerlüenuen.  Affe^dlese  Krankkeiteti 
hier  dUrchzügeheH  halte  ich  füt  gaiilz  überflüt^g.  'Ar'genf&tff»'^!^^!^ 
kllni^ebe'V&lie  mKzutheilen,  'um  mi  von  ^^Ir'syhipt'oinidiaert 
Natur  der  Paralyse  zu  überzeufc^^'n.    '    '     '"•     '"     *        .^ '•  u  •  .  -' 


m 


''  •  '    ■=  •••  -  '  ,• 


.  .     i'alle  aus  de,r  Praxis.    .  .      ,^ 

Ex^^i'ffßlK-T  PflBulf  Jl.  ,w»j4ci^egctt.;4a8,.|lo4?  <|ff» 
eoleA  «ieb^fuyaltfita  ,v.ofi  ,9l;)iuiip9iB»:ibiAllffD.  liDictXiHM^IsioqQn 
wvMi  b^MBPi  .iM»d  ,4imertai^  ,i|iciurfref.Tf^0«*  Ate  jjia.  Aarall«  tmbrw 
imtn^  ;WA«)  |to  :)iake,Aripi:tinfl.:Tdei:  li^fce  Fumi^geMihmtw  e#a 
luii  w«dM  rbctpQ  ,r  di«,P«f«)fy^wab^r  Miab..  t  Mit  df<r  Au^Muoi; 
te  Kbpmn  Ipalir.  dift  ,^(w|«||e)iM^  '4fir  ,jlMeif|ifl»fiinHfiMß<^  aieM 
gleiebeii  Schfilk.:  Pas  KM  ternAa  «flächig  gflben,}  .der  Gang 
«ar  aber  joiiired&Vig^unnd  «ch:^f(Bi|^an4, .  4er  K$«pec  tkallerkfii»» 
(ene  HaMttQg  «iii)4  Aeig^  sk^  t^ei^m  .|QiQl|efV/uq4u8toli^n  :«acbiAc9 
iiaken  8eHe>.  fibar,.  ,riie  Knkei  üiDd  ^iir  ]b»e8tän4Jg.Mn.  noiirende» 
Mtgo^g^  ,Ae  tiai^tru yfiu^  ^^l^aUend  re.t^o4i4(  f^nd.flaktirt« 
So  wie  im  lioMa  Wwe/fAl^e  ,#fiich  in.  der  linkeoJHt^Dd  alle  KrafU 
iKeGfgeiiela«kde.:kppolei».!regeo  ipr-^^MlenMn,  gleicba^MSpie* 
Meo\afwe9i9Qg,..(|fff  Eiliger  niAl^t  ,iNHilU.gefaa4(  wä  iMgebailen 
werdca.  Hait^  .^ifünd.  r#ber  mßvsm\  irg^ioAu^iaßn  Gegenatanä 
nit  den  Jinf^rn  g^^Mst»  .«^,  bWH  #8  «Aep^elbeo  onwMkuflich  so 
(tu«  daea  iikmd  ilin.:9ur  .p^il  MuJlie  .^«aeiiev.lpawiaidentkoQnUe.  Di« 
GeigftkNMfc^  Uiqbea  8chw^cb,>,.d<ia<iKind!.verai<«!bte  beL^ap  SAnU 
lMiiMlie''Di|l^|«  «uteiteaef»  f  und  konnlg  ea^oicbt  4i0mal<bis:2mif 
Utea  bnof^n.i  JB«i  hatte  ^i^ie  eiiijpiideMiyei^geomiei  uad:  teigle 
ein  mdir  Mb«cpi«a^  W^«en«  ^Dift  IknsMruiHioii  *.  trat  ent  apat  ein« 
midiir»  mehr  uarag^MaiifHgv  vind.aetale  jm  aipäleretf  Vedaiilb 
uiweilae-  m  hgibea»  ae)^  ein  .ganxe«  JahrMü«  Baal  Mftdche» 
hiUe  oH  .dn  ,  •cbmerab^fiea  Ziehen  m  FlOeken^^Uind,  .ito  Unken 
Anae  and  Beiiie,  aelten.ini  rechten 'Kaaae,^  unii  Ikt  oft  an  fiehme^f 
ica  kl  derBtiroe  und-^ken  auf  Aem  JKo|)ffe.  Aitdh^  wurde  eg  oA 
^•A  helUgeO'beibachinensen  befallen^  die.ihlen  Sitz  idem.Jiahcil 
S«9niber  auf  .der  reefaten.  Seite. haHen.  8a^dauen^der  ZuMan^ 
kii  aar  dieeen  AagenbükkiforV»  ohne.dase  ^kh.eitie  VierachHoi«* 
«mag  bemerkher  maidit'       /  {       <    .    . 

Zar^iler  Falk  --«r  .Gertrud rB.,.  ein  4^/,  Jahr  aUes/Wädi* 
«ke»  weUiee.lPÖher/aa  Rhaebilia  litt  uad  erst  iin  ddtten  JAhte 
gckee  iemle,  «vir  iwnf einer  rEebrie^inteHilillens  tetliaoa,  die  eieh 
^«di  rrMelov  Hilzet  Ourat,  flopfweh  chaEekledairlei  belbllen, 
Qsd  flfiblle  tUk  an  den  fleterfeelen  Ta(;en  Wohl,  tfia  •  iratan  nua 
zwo  Anlille  eiAu.  Jiil  idfero^>daifcn  )ftnoH^hmik  ieWchipfcieinaheft^ 
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üger  Anrall  von  Eklampsie.  D\e  Augen  wurden  verdreht,  der 
Mund  verzog  sich  una  aus  demselben  arang  Schaom,  das  Ge- 
i^i  2bclAei  '^eV  Kdpt  -i^Wde  Uadti  i^Uiteir  uA^vMfrfeW;^  den 
ntikeh 'AhH-'iiifd^ldas  Hiikltf'B^W  OtfridKin  'R(fnvm4«Mm''*^4Ml^b^ 

difc^  AfiUiM  liiM  W)e^«r  äokick:  '  IWg^häl8Mtti^  f96ffVol«iMt» 
«tittirttoii>'i(odh<  aölif  Ta^'H>rT. ' 'Di»f  ÄCM'b«Pl^da«««fh  >^^lake^ 
MH«  Word««  giiwdHmh  hth  «ff^  Ü^i-'b^elffi'  dMi»2lbh«ir  yti4  üift 
Httdd   ft(«h)deH  >faur,  K^Mtveellfl  M«  dfe  tMliffe  ^ch«i(it'  OeV'tfVHiie 
K^t^r'^Wa^  )n  d«H  grdftslei^  U^ah«'  unä  ifla8^lt!i*rid'«^ik(d  iitreiig« 
Mter^flKAt   Wa'de^,    Wofljmb  «sf  fii^    Mi«   #eiil(ltt  9M^   Mfen 
sollte.     Die   Att^^n    vt/i\tiri   6hYii   Uritt-ibf^un|jf''*#ini   16    ifanftf 
mhh'hhf  «nd  Irer;  dil6<TO{^i#M  W^^M'zübMm^ii^zo^M^,  td&t^ 
t^  ^nd  <i«titiln«n  b^siahdife^,'   der  MkAc '^t^ki^'  «YH^tal,  der  ITcl^ 
drehte' '«ieli  ^611   d4r  eitif^  SlE^b  tnr  kndet^H',  *k^'<lftgei»iaad 
k<(^finlB   Ridrt  #ferdM',    ei' >iv«lr  AntkuftfM^  Va^akdm:  '  9bäA  «^A 
OHn-ghtgeii  unwHIkffitli^*  ab,  «tltiige  Mat«^^r<s^e  8t%tnedie«; 
•  --  I  Alv  '«Her'  Koffvulstdn^n  ^^cHwiind^,-  ^mk^    itf'dbrUtlkM 
Sielte  Alrm   und  f^\tr  ^^9km\  o^^  lägen  did6^  (9K«idniikken  iti 
eiii4iir  fxaiBrfvehi^tfstaMdb.   ^tf^ged- tcl^ed  «f<A*'kh  Mfer  nsdltöB 
H«ifd    Eubkang<en.     D^  Hifid  ^^  öhHe'^^N^H«  tirid'VefMkfid, 
Qlid  >tieti0^utv0Heii  ein  UrcIrdHri^efidi&K  tStedbld^i  hOMili     Eü  «M 
uiid  träivk  AUed)   wüs  ItiHri'^^ilni«  Mfihle,  liAd  sfMMe  ftlle  Q^^o- 
sOUiA»/  di»  ^  wie  der  Mohteh  ffand-MilMl^  tSk")^,  ttt  ddW  Wimtf, 
Müi  ünlf  kadle  d«Mirt^  ielbat  «n   'Seiiidil  -leigdnet^  Fffigertiv     Mit 
gMketfi    Tkg   h\sff'  }kn8'  ktftue   «9  W  ^iiii^m^'  lUiAefleti   tappet; 
i$wtt  Wrtk   Rift   d^  Hand'Vfir  (Hunde  hfii  unid'höri  Met- 'röUie  ibd 
kh  Mundo  gesdbiekl  gldidiAiin  ilft  (Sinen 'ltviah«l|  Uftd  idlAe  4afl» 
dai'  Aeiaaön  \  ütid   Kkuen  •  untuttg^a^tzC   rMt  '  MdfU^i^di^efwäM 
l^emiiali;  düfts^v*  vin-n^weis^  fm  rei&hlMl^MQn^MnkiA.  '  Mf  «O^ 
siebt   wa/  w&hrei>*  der'  ganziin  HrakklM  bliM/,   ndnMiiM'  mW 
Schweiss  bedeckt,  besonders  auf  Nase  dfld<8lims>^S«lWiy  Wii^ft 
die  >Waii|g«n  Mt    eiiier  ItichlMi  IlSflye'  uberzog^A.-^  Üi^  Nikk  war 
tmUrien,    die  Sungv  We«ii^  b«l«gt,  ditf 'AcmH^^flKiiii''*«irfö1gMb 
gbeh   ihinier' tinWHIMIlrheh,   der  Eaticb  sebierr  idlißr .  Vollabin  M» 
aof^bflidben;  die  Hau«  fOhlle' siA   trottVen  iüri|   dW  Tefn^^hinif 
WS»  an  kfcindm  Theite  effattty  deh  foft  «ehr  ferdbf,  dtt^'Üe^'' 
iMdniileiK;|iilMMtaiid«»mii|tr1Mlefl  Jfa^  ^i  /   . 


m 

1iNH-«i(iiPWHtoiMi«f")ün!i"'1>rfi>i8iiir  im»M  mA  sn^MlIfe 

Wcttlfibf  i»»'blMV.  'dii'#iei'  Mat'ikä"VkntWHff'iR^''ht0b 

m  itAfi  \h/d  ^  WwMi^«^''  «hb  •¥iH^'iim"iii!?m»t'*uilk 

Bit  «bt^'UiMMi%e6tMl«Ni*inVA  4bA  Rfitnptö''M'%nd'  «af"||«Mii 

«Itlia.  "«nftu«Sfe"'Saiü'tiVil"ArA^"lm'%hei»tt'^  "i\i  «bV^V  ^ 

9b«wtiidco  lies«.    Warde  das  Kink,"'4iltl{>  ittAJ'Al^'teHMWA 
üTdie  lfeiiM'-|Ul(N«{V-'i<«''HVHe8''4iff'(ffem'M^  der 

•    viMiili&"^v«J»iin  'uyiffi'' jsb<im  ngSv  W3''M'imnK''#^iiiH<- 

^fii4^m^ii6ef'mMvm&tHAhn  mmv  '^ikiM'i  ^m  tum 
^t/iitMsmi^  mtisi'^m!  'na-'^a^'m  düiin  M  üh  ns, 

f«t,'du  *h4'!ftii4fl^h#e<»f'Hit^  ifi»  mmd'mfiäkä'.''M 


m 

^..^^eJH^d,  mv^T  S^l^^iBfler,  siegle  jl^c,f^^g|||{,^n  ^depr^Jluod 

«¥5Wen^^%  Jia^  fpjiphjty^.dic.ZuDgf  ,r,«iii„,idifr,J.ßtt>  fififyetriebeii. 

^Ji)in.g^.ipffeiqjUfll¥ilMrlic^  abb  d^f.8i^fif,,yfv  ^tf  lY^r  Ijl  Ja|f«» 
ly^t  .^urc^fall  ein,  und,  Sflfl^f^^  ^^^!^^m\WM^^F{  «^ij.  AUe  Giftsder 
JbeiRT^g^  8i<ff),frei   uijid  ?;«!,i|JfV    ^win^.^p9r  vqn  ^ahmiiiig.     Pas 

j^pr^i^,   inderq   «p  ,be^r.pl^l?|\chc(n  ß.era,i^fche  f^ifi^braok  und  mü- 
jVn^,,f!eo^^;fur>^e.,dfr,j[yiijfler..fp|^te,^  ea  $e 

ßpfipiei)  M^d  ,C|qlr^k6  ,r|p<^  picbl  ,zu.  unte^ac^ei^f*^.  ^Q^  1^*^^** 
lAUef^  ^ras..^^  er/;^c|)en  Hpnnle,  p^lbjft  unf;anii;n^are^^adtieiK  Es 
Ai^iß  ^j^  |f^!f^'n  .und.  bedi^nl.^  siq^vi  wpfarnf^..f|if  /lU^n  aas«,  alati 
rtf»Xfiff?J8..9^flr  .dfsf  G?^h^L^^nei:.|'iftg^«i;|.  upd.  (ftl^i^  di^init  die 
^^HM?n,..^in  Mpnd^.  So,  y^ax  de;  ^Z^ajfip^.,  ^;^,  ^e|t  ..c^^ffi 
jlV[ofh^. ,  ^|ef9er)(e{i  musp  iG|^  ^^j^b»,  djips  da^J(|nd  ,&<^j».  doi 
»n^fiO.  iTm:  i'}m  Fre^^A.^ar  .pnd  iinyjfjijf.  ^^rur^e»»..  .w^n  ^%;|dia 
.fil^enjbftrje.  vjfjr8cl^|ftf8^n,^ab..j,E8  .^i.9cb  .n^cb  .(lein  iWorl..  l^t 

,..i,  .p/ej^fr,.fa|J  ;;^ie\el,  n^an^lje^.Ejgpn^iümUöhfeeilcn  .di|r.  .^e 
^^e,.{jfaipl^|}(5jf  aU  ^e  Haqflft  .gber^fip^ct^tttH<^«^bili.f,  jraj^  nifbl 
4a^.:  Das.  Wecb8pl|^el^0|[  jfpiprnl  jiji,  ^?48^  P^®*l4?  4i«,1«lir  ^if- 
aarig  ist  und  durchweg  aus  Torf-  und  Moorboden  bisf^fbi«,  iMibft 
b^i^.JlpIfeiper^fiKipdprj^  o^  vpr. ,  Die  beiden  jt^r^ale^v^n^e  varliefen 
l9^5,e  andere,  neryps^  %!apBloip^  .P^^^^.^.bi^b  der^;dqt|e  Paro- 
.fypcnM^./leiiJb  roil  K,o^vul^jopciv  Ann^)?ß9W*  Yerjusl  dea.,Bewu8ai' 
f^eij^j^  qnd,dj?ß  /^^börj^a.ai). ,  .f)ie  KopyuUipnen  .b,^iMshranlUe.Q  aiffi 
^f  dig  Ufi.ke  $^jt,e  und  ^ndeten  rmI  Lftfinxung,  erfcbijep^a  ^^f^^ 
^ej  ^\s  Zuckungen  an  derjec^J^en  Hfnd,  ,^erkwurdij$  w^uüsn  dif 
anbauenden  Drehupgen  ,und  .das  .flück^|irl(|b^(e9  de^  Koffea, 
f\o,Me  dJA  iinausg^aet^ten  Q^fi^afjpnen  ßf^jjßif^  din.V^  i,n  solcher 
^^B.9cb.,  ni^  ^es^ei^a,  M^,  SdUfi  jf^i^^ijjok^^:  ^^f^^ 


W»¥..»9f  Wp,Jn».^IWilWl'»«fl.««', .  PV  .JfW?  ¥»!  ff#  iW» 
.^uUi(^  ua^unywBtSi)^)J9b^.d9|,G^|U4kni^.,^WH^ 

aD.wiUk$rlic|i.„   „. , .,  ,  „,._.^,,,.  ,,(   ..;.  ..     ,.;;_,  ,|.„„   .,,. 

^HifOjl,l(9]^«^()ir  |)(|(d^  /^yif  df^..«irtl|f|f,,^ft|t^,|aq..siii^ 

jir«t;,«pi|.  «Q  i)nd,.fiqi;.>^(«i^,yor,,wli,,4i«,.4JUii;^^  ^D^d« p  ^104 
kariSs.  Kun  nkch  lorückgelegtein  eralein  Lebeotiahi»  Ml  EU)|^ 
Pfie  «o.^fli«  f^9h|)(pL^[|^w«(^if)n,^8p||«rf{|ql{efer,inf^|«rk|Bh 

■*•••#«>  ««^•^w  ?I».W.  Ff^*"» S*«»t  W** ül^i^.  Mfls 


Witeie)"M»?'ia§  to^itfm4HkfH«>^'tiH(Mfibf*Rii"«rdiM'.  -Bor 

#»'  «tifl^ihMh<iH-;'-tf»lr-'^e(>f''htiffit'lHii-'ir(#6ibiri(i^''^  eHs-^« 
iii^"i»^i^."%^'t»ii^ib)hi«fhiW'iA  %iJh<j''A<flilafttilf -/  '«^  itttiü'  M- 

MMier/>Hie«HdeUairftr'iill»AcRI,'*Ui3-|»Ä{rilft<i)'''<ii4eft«^.  ^tf  fto^T 

ulfebt^'hiitMiife  ^ii!^^iy^eii'.i-"'iy»^'  iitnV'i8li<"'ff#»fc';'  -s^ti/ri 

zu  kennen,  und  liUst  Stub1>ti?klfdill  Unffif^iKäf  i^fiiiA.'  kr^c"iSD 
«bfit^t/'Jjto'färt^  'ir^'ldn^''Unv''>{'äbiAem  et'T^äeV  M^   den 

WKfilA"iHifkVoa/>,  '/^■'■iMeH"'«WA'''ib »iihirrii^t'(!litttg'\i{"ii^ 

iiAM«J<^,"|}oM^rflm!^;  ^Meßdi  "iHe  H^^VJ  'W'(i/Aefr'1fi^e^"^etl'"0bi. 

^itm.  «<if  «äa«^  sp^cfil  hdifi' keiH"biiJ2rf^{M  4VöVt,'«i' UA  Ur 
il^  ISät'tdr  bf#,  '6Ü  er  ft«r(;i{"iHihtr^/isV  n^^H^'^M^^tt^. 

'■-    '!^V^;)hl'tiV''di^j>ei!r-jM'iiH''ef6feif''=ühi)'-di^h4A''l!^n    itii  Ük 

titihbui '^W(^i(!k<Aen  aiih'iti  ttif^d''hxisiit''eirkinw6ii  ititiiJi'^Aa^i, 

^taklieW'.'lii  fi^i-'^eiii' K6<hi^1^^i^iK''^^t8hititbn  lHlld<!lleitl';  #^ 
scheinlicb  hingt  in  der  baibseiligen  Lähmung,  wie  Ha ii'j'i"^li'üUt, 
Wi'hm^f^^i"s4tesi'^6hiAnialllm^  der  Mk6*  tMd'^klndBn 
m"'aef"'-plMfy^rl%H''!3eifi$i' äüi'itii^ih^  m'i^igitl^Mum' ftU». 
MRK«"^';''ln^örerrie'n<ait  'Ükch  ^bVc^en  'fbkbiiriii  ■6<<liXäti&il'^i(t(n, 
«^b^'U'Mtilelläkr  ^^en  R'ö^f  "tM«ttbH , '  iitir  «litibtf^"«ie*<KthiiJ«A|^ 
M  %i^ilif  m  <jbr  kntge^eilg^^reW'^^ettfe'  d^k^r^'«tift/A 

"■"'»'«Pi'mr'rsl'H:  :iii-ArigÜlk'B.'.-'J»'il«dir'e  'ttt  4Hd'''^aj«bf 

rf«'i)MteRiifi:'eA/'%<«is«i'  zKWii^''  mt'rmmf  tmit  m^  tMt«''«« 

Vtfli  <<lfi«n  'Khuii^'lM"INNraa«4Män,"ti^4isÜllb^'i3räk<>^: 


\  t(Hrihi<>tf''«li.^iliMuar->tf»ef'W^ln<i*lt  Wt«l«ll-''»ilt^'«riilrf 

Mft'«tto1^(iP4iil'<hv«iler'J»AMril  «»"«cB'lbef^HM  eUfrafmil 
^  |M6/  Vw  HREflcMK^  wKin  8iawlMln,*fftn  TCinfr  tUt HMn 'In^M 

k  «Mb  HW4'l!W'^iriphdnWdt''iri^ii«ff'MiN'titt«il''kra«^'''^ 

i  «ftitt''«rt«'«bi«Ac»*«'*b}»|^nM.'»»«"'  •=^''  ''•'•"  '"'"   '"'^^  "«'''»^ 

r  im  rechlen  B«M'«lin*Wnlt'^r'>Ml'ffMMIIbM''<M^Ä«(te^^ 

,  ^^tt/Smkik.  ■  «MHIo"«MiiM  IMi 'ift^  nadi  'Aftirl  ^W^Att'-'iEnbiie 

tUHnorilBmlflf^itRi^n^^IrRwBnfll  'uesönuOTS  rMMnMiWniSWIMSJi 

fttt'^ '  Mld  '|f6lRi^Mn(  BnHffknuirpfe'y  (IiIb  'riu  Oppressibn  in  'WM 
FfWOtÜlra' ' i^lH  VUn <ren  wiren.  Vftb^raNB'nHnM}  on'nlBoHiOlr  eiM 
((HMIk6''86fiWfittti  fkrM  *VnHf9anfflMt.   vic  sMiubI  ^Mr  b3ffncdi|pM«y 

riHiliiti ''  ■'•'•■"'  •'■'  "•''••'  '  "•"   .!''ii.i. '••  .'  i'-ii/j-M  •l■l.^l^T  iD/i 

>    <mfteH&M'8Ni8dWli<^fl^fäslMton^Mrfuil^<i4il<B^^ 
im  ftkrOMH!  l^ifM>>i<ZM*'lMl»lfg"li»  i^tmfitl'^nHmWi' 

Bin'  OMMt  Ri6ffiinln01i'  ninillr  wNf  IftSTi  W  wOfi   ^vnlhiinwn  Gnodvru 

M^kUHrltteM* 'zii:  •  -^-'  ''  -■'^'■>'<  -••  •  •?  »'^  •»'••'•''  *';4«t\/ 
ocK  tHBinr  6men  uiutiiiici  mr  rmiyvo'  vmii  ucrenv  mror^arei 
MM  ^ertlbte(<n.  '0iM'lrtlMMeil=  MM  «di  >)<o«il"IIMli«l'i»dMWIt; 
lriM«-'D«aiiP  BMoftdfNi'  a/lteifM'.'  iü^'Mciib'iaW^  l6iffMt'"iA«f 
nidrt  V«ne«  «n«  «Mtfe '  iMeff  WMlt^Mll'  ntfcbeft. '  <MM"ii«ii 
«iKen  Iw^bMlhttil^-MtaeM:  o(t^eyj''aM  Mt^iiii  gM-lliWlriiiAl 

Ml*««  iMld  iii- MWMiedMi:'^  11^  BiJftl^' Wtalllhii^-'lHiteiJ 

IH^/q^^  l^j^.l  '  '       '  I  l<|/     !    '        '      Hill      .        V'.-^J       '>il'ii//     ;ir'<Ci:i|  c 


rechte  Bein,  und  nach  dem  anderen,. d|^()ill)^ff,Al;#;<]SeIf|)^Pt  Pif 
P/KI^H|C;.wnT,,lFei;>e  y.pii\9t^fäig^^,^  ^oni^ro;  .n^r  .^ft^  P^rw^   die 

.,u.u^.^fiW/^J  ?M'-i— .  T*«o4or  KL^  e^n.ge^Mi^der,  Jp^^HMs^ 
JWW.4M0Ä^'4c^l/M^#a^l,i8^  l^ftUe  aiif  eüj^/lqcMetl  iffiJ^eNm 
«W»#t«  iftM^.ftte^ft^?  J!'«*^  l^pnn^,.er;W}b».«i>s»*Ww,.  ««< 
afo.  fl^affH^: Atprg^f^  9^^^^^/ «'  >«uu  Aufif ^fsa  #n  .imJCfVB  ZieM» 
IHC>^;,ip  .;^iß^Gri^|)e  lpüip(fr  de/n  linj^e^.^Qhrfm»^'».  »0lM««V>i^ 
fW»«l*?:.*»^«».  ^W  ^  ^anga,  de^.U^i^i^fcrfia^f^  41^11« :Sete 
fW>  1«:«HW  ywfcreil^,  uA4i  W  '^«^  Vill«  ^«»  .<Ciftn^.,^a4f^le,  ,odj^ 
«?fr,JW<*i..Hl>«'[.i^tf  M«*«  yf^W  ^^d..  Mtor  ,dw.,)in)if?{:Awe  er, 

f^^^^i^^u^i^^i^}^^  TiÄch.v  jpterJPiin^  war  scliiefKyarzogeii^ 
49,.^^ff,idfir t^n^e  JWuoi^w>nJi.el  fafl  MnlBf,  der  I«aaefVM^(l|(^nif4 
•<W4- .  l?»>5-*»f»K<^  ^*P«f  ^^^  «Wh'iWlMeq.  fdaj^  »|i<fLe„A«re.  npi^ 
aujB^  aejp.er;if^hle  b^v^i^t  .di^a  j^yenniigen  iwar<;getr9jl>t  jin^^t^rh 
ker  Thränenerguaa  vorhanden,  die  Pupillen  auf  beiden  Aug^pi^er» 

^W?»^  ahfßr  o^5^l  jw^?ml^^JW^,zur.^*^S^fle^^^^  Zog  flW 

da?.;9»^ar^  Li(i)  gai}^  JV^rj)^  AiMRe^.^ft  gio^^  ea  gf^ioh  ,^^pt  iMtf- 
M^lHH  .  Man  ko;Di)U.fi}li;p  itifM(«n  Apg^fiCel  mil;  4efn  riRger,  heci3|i» 
ff^ii,!^!^  f Qgar  drückei^  9^n^  4adqfp^,ßfiiinerzeoiau(reniw«h^) 
Anfange  wurde  auch  eine  Schwerhörigbeil  auf  dem  lHikj^.,0|l»pe 
hft^eflfjL;,  Qeim.^ß^f^ea  SJUaigerj  ^balaaac^o, :  so  wiA  l^^im  Trioken» 
fmm^n.  i&f^fifj^kfi  Aetft  .gel9hn|tei>,J)fvHi49»iiUiel  qnililfni  riogengi 
f^fik^iesaep^.  yroffitfie  4if  l'I^SiMPl'fwleri  4iJGbt.wi^de^  «u)|  deqiMw^^fi 
||fifßn;,^Ulef^.,  MM  4«W  fififli»W|,.ffirt^r  I^H^^ep  ,ging,,,e«..heM^. 
}^.,8p|QiiAf^Jrjfu|^e>«n¥;ilU[aJ:lic)i^,  anf^.^^iMwnjJtaii.  biaj90|id«Ba 
Ä?«iSwWPM»Scmifft.,.  9ii«awf|tjen  jKar.^^er.üa^ehipack^Meriiflli. 
WfWf^Wiifi»»«  ^,4er  |K^i*f  woW*  ,.^1«}  ?f|l&|)r  :biihcv»«jfph 
allm&hlig  wieder  verloren »  nur  iat  der  Mund,  aelbefi/ii^iaAMlil 


i:  ton'  Vidi  MirMl',i>iiMip  ftalHir^«i¥rito^tilt«ötriM:  •  1^ 

i  Ton  ^nenr' flEf|ri!KM)8eii)    «M  €Khirii|i8.    '  9ie' VMitifotfM 

i  »Mltuiig.^--^  •'  -   "•■-•■•   ^''''  '•'*  '■"  • ••^■•'   •"'-  "•  '•"'^'" 

Ate  iSet^^rilMTf^t';'  iA^nif' Ae'^yicK^  trietflfMKail^'^I^M  ''4foii'«b|^ 
bewegt«.  Sie  vermodite  nicht  die  l^Mn/di«  i^eHiht^iiiÄ^ 
fM  ^«it4  )ttf  Mtinde  Mt^T  MV'  def'Eunge  niiiill^Q^  Mike«* Sehe 

nbgi«r%edfMetf.^  «er^^CMtäNiAeli  iHK^'niM» '«ei«U«^  IW  re«^ 
t^-Mgelia^^Mdi^  Rnnftf^  ibHun^r  ei«  Sl^h^h;  i]il#)Pr(b"M 
deroselbeo  eine  Trilbunf  d^'^krirflv '  al*  ft^g^  Vitf'Wör  MHI 
dem  /Kliffe.  D^e  übri^n  FbitklftW^n'  zefgt^ir  kbrnfeimfrub^.  Es 
^ürde'eSn  Ad^lasi  gdiriacM' liifd'  ih"^  den- Nkäefi'^äb  VJiaiMff 
pegtV  ofld  zbin  inM^^(»bi»lMlche''*eiii[^''lAlbli:^f^^^^ 
Wk^tM.  eülftk,  dem  aAi  zWeftiM'1*ftge  «te.  i»nf6:''»^dtt«^^Hi 
^t(,  V^dttth^t.  We^  liAltlel'belHrUeriiäl^iVflliig^  tleH^ 
""    '  Abk^ter  Vlitl.  -^'  AtifoiV  4•^ elfl  Jl^a^ 

^AOnni  Weit  fiüiter  seinem  iili^zuifidfgeÜRiebtM:  er-'hd^«fefMl 
BtH^d^  ubd'  eitte  flfiknJH^ruiltV'uir«  'K^  «ibsie«?Wyii^M^'d^ 
geddn^efad^  /Ifbssiebeni^  i^r  ^kite  »b^fetilg^  ^JHd'^Mkk  Mf  ^cft»M 
JblireA'ib  Bhm&AOkkfiMry'^^^^:  ilW^st*'MlätWkfif''bF^4tW 
^i^^lttalidi,  unr^mtilr^  Mdl^IHdiMrivUifP,  btift  hlHt/g  iAS^'^biK^ 
dte*Artleit  nidft  «ttbt'iHAfc^44i'^bdK'««(^  ittikehii^  Vtt^'V^ 
idbW^  i^tf'ätt<rk)HHiüe''8ifeb^dHd  flhUM^'btim'^llll^  tiWd  ^idHbf 
d«  Ihir  der  il^i»  dWbklf^VMhii^:'' l&liiiäi  W^ 
nUAt  iA^  spfMbeW; '9^  tMrib  AirM  ^bddT  «all  'i^M^ldtf^Beiil  'il^dlAi^ 


Didit  auf  den  Zuruf;   beim  Voneigen  ^«X  lfm^1l-yfißß«>t  9f.;^m^ 

)l«|  ZWM#<M^/>*4iqe>n,.9Hf,.^i«^ft,  A^/limi^aP^  Vfififiß* 
nimmt  er  nur  aulomalisch;  ob  sie  ihn  schmecken  und  9b(.W  Mfr 

A«»ftft»«PJ' Vjtq,  .BaHr.,^Uri(5.  }mfirMfh  i:A>(l»Ml^iW.  Wf  #lrt* 

ftfilÄWMl>WV^MM^rN^'^*AiM';.i'm4.  PfJWaH9l««cmSn9«el>(.<«^«yr 
llf^lPHt^e  ^§rti(if)).wiWl«r,4fliA#a,j|^^fl^w  io»,,!,^.,^  ,Sa|t| 
J1»ÄB*«lt|*»f-.fte'»  •JJaqlHiU*^  .„t,  ,,1,,  ..:.!...,:,,,,  .  ^     .,      .,...< 

ft*5fl,a»j^d|»iii„«u)mn^lW(»e»H.  M.iTfifibtM  Af|n^,;im4  ♦">.  S»»»»W> 

Wte»li»V  (!«•*  )^?/«»»»W*«|l«1B,.riHf,,|f5^iei»,.;«#f.n.,iBpr.:  ^ 
Bffr»ShWI»«M*>«5j,h,«bl9;^,nw»,i*i^,,KwW»Jl  fWxh^Mte««}«  |>|B 
triW'yim^fffcSf^  .,mi4  »»iiGfij^jfc;?,..  AKc)f,..|)ei  J^Hfetv^i^^M» 
»n«^,:fM*.4««)-.iMWteW»*/»».*!hP«fM9^  oft  ..-V-   iMWBW  .YWr 


t^mn-.ifi^  Hein  :§)#><#»  piMfAMimi«  .•D«r,/AjiM«(„Miim 

%WkMf#fffr'$»»,ft«h«>\W*»<p<A»«       Inno)!   •.iii^rif.  .^j.iiA  „-.! 

viele  andere  Fälle   nachweisen,  wenn   icb.()))e]^-,^^fQ|(|#Ai  t#ft 
6«*llW:i^rfifi«er  i|j^,f)^q^.,,j,fK),J^l9fl.^.)!K|(rKiitonft(/>lieb 

NpVHI«»  dMMMl>«oi%n^«^Wpp>>i -JP  (4«initp9lM!lMW>^<lANr 
'N™WpnWb*Ä«'MIP'*  .m    -i  i»b   .J..   bua   9eo'ii>(ijlii.'(iifH  i-,b 


nieti.'bm'vkf^lMdmek  %»,  and  dii  i^lne  Mal''teler'  der  Tonn 
üiitlS^tiAjfi^^tt,  4ab'  ändere  Ifil  tiM%r  der  Pbttti  der  Partplegie 
äMr€iei  ttiKl' wieder  etil  eWderes^al  i\s  KreuzlShmung:  eneheine. 
III '^(^^Mie^  voll  «GetHMslilminni^  w«r  offenbar  daB'tiellini  er* 
gvimtn;  Wiewohl  steU^dHi-Pärary^^  auf  d^  fiefvut  Ikeiälis  be- 
äellAnkRfi '  M^'^inein  hoiifa  jilifl|r«^rt  MAddie^^  bei' einem  nodb 

joh^eh  ÜinM  habe  fek  dMe  äUiiiiukig' dei<  Xbn'g4  beöbaebtet. 
IMd^iKtinit^  keirt  Wort  ^reksireH,  und  fteflldA'Mch  doteh  Z^- 
dietl'l)^  Mffiniieh  mit  Mr  jtin^e  Uffiann  wdrAe  irtiermälif  vom 
8dilig^'<lh^rt  ^iNl  klaitFV' darMftddiiftA  dagegen  Wrde  etwa 
ftaäi  lÄnefto'  halben  Mire«  vMlij;  ^iederfi^rgeatem:  «in  Mji&riger 
j«atfndfefMan)a,  dek^den  BraAntWeih  Itebie; 'wütde'ölitt^  V^ondei^ 
VerinUisali^g  P^^^^^^c^  ""^  den  ^rcbCertiAsten'ko^NAMslimeffzen^ 
in  iMr'teÜilli^flfifn^  iin^^BehKlfelileiren^lieffillett ;  ih  flerSwiaeben- 
sM' ^arieii'Qrie  Sehmenen  gelinder.  i)er  ffo^if  liing  hadi  äer 
pMX^  GM«^  ^wü8  ob^  und  konilte  nieht  d^ire  thiietiaAtEViit 
itoU^  Vriedef^efeg«  und  umgedreht  W^d^n.  Da»  flrOfa^r  fiiadie 
€Heiiölft'^iit  ÜfM^  veMfrt  und  wie  d«r'  dbfige  ft«i^er  abgetdagert, 
da^  hHsMe' Abge- war  kleiner  tind  ätnfaurotisöii/'nhd' aof  der  tedfi- 
ten Zungenhalfle  konnten  weder 'Steigen  dodi  Qi^Anfce  adter«^ 
adkieden  #ertlfen.  '  l>ie  €kiä(e8fonk(fbneW  bTt6beh  üogestilrf/  Nach 
^khiilgeffi  unaigildieih  Leiden:  find  ich  den'Krankehtodi  im  Bette, 
divnef  Am«  kurz  voriier;  wo  ^ch ihn  noch'  b^auehte,  däa  üo wolki- 
ge heftiger' gewördeb.'  ...  i 

'Der  bben  miig^e^eille  F^all  gibt  uns  Anla»^,   ttötjh  län  Wort' 
abek*-  die  Hirnttlbeilruioae^  ivi  aagen.     M^ügeVorene  ^  ond'  tinder 
unter  iainem  Jalife '  Wei^eii  delteif  beifafltsn , '  dalagen  err^e  'dieae 
RraiiVheii  iWiachen  'deni  teilen    und*  zw(tMen  lebenäjahre  idie 
gtBbafe  'neqtfettt/  ^Sbreud^  äie'  dbi^r'di^  Pttberltnii^rlöäe  \mHm 
tmidef'^nimiht'faiidfn  den  apIteren'Jäi(ren  äuaaerät  i^üt'Mrf- 
UM.  >&'  W^  b^kutertf,  dasif  Hint^  d6fe''  g^ttaclen  Kennftiiaanblimcr 
v^n^defm  atiitoikiiadl^nf  (Siarakter  die  ^QbHjfe'Lehri  ifoti  Arffifn- 
tÜbeMfldbe^<weft  MAökgbbffeben  iM.'  Md  D?a^noM(  äUfhi  nodk' 
aur^aicitwiclteh  'Ffitiaen.'  'iCt>pia(£merz',  'Ürbreöhdn,   KonvufHcmekr' 
il)^'fJBhVhtfng'lar^^e''Symt>tömeiiVeih'e{^'^^  öft'zü  deh  gMultefl' 
itttiAh^ng^n^Anlia^  ^-bf.  t  (M/  ätt  VngewisÄeit  fibe^dM  «aädit 
der  Hirnluberkuloae  und  ob  der  Ohnmaehf  diar  lAiiif.^'dlH^  hie^' 
«Iftr^iHüirtrittel  eMtehA,  fM  «»1\ofatetlufirni(l6ftAl«r'Mlahlfiigen 


a«d-  «Ml  edbl§fieidi«ft  HiuiAel»  iinc  mMn^he  Siuilie. .  MiamUmIi 
bleiben  :die  HimUiberkeln  t>i«weilen  wlihreiicl  d^s  Lebens  lalenlt 
oder  WMden  doeh  wem^leoa  Dkhl  von  besondiers  bettoruhi^en- 
deo  Sympiomcn  begleitet  Der  Zustand  der  KrudiltU  erklärt  diese 
TlMlateiie  nieht  vollständig.  Sind  die  Strukturveränderungen  in 
desa  SngränzeAden  Hirogewebe  die  Quelle  disr  .GeUnisyaiplome? 
Mm  ^durfte  allerdings  die.fiotefindungi  Brimchung,  Atfophla.odec 
soASlige  organisebe  VeiletsuAg  als  Ursache  anschuldigen,  wena 
man  nieht  wüssie,  dass  aneh  ohao  diese  VeränderungieB  die  be- 
kannlsn  HirozuflUle.  auftreten» 

An  diese  Bemerkungen  erlaube  ioh  mir  folgenden  F^l  von 

Harnluberkulose  anzureiben.     Ein  seehs  Jsbre  altes  zart  gebautes 

Mftdehen  kränkelte  beraits  über  secks  Wochen«  als  meine  Hulfa 

beansprucht  wurde.    Das  Kind  sah  recbl  leidend  aus  und  haUe 

geschwollene  Halsdrusen.    Es  bekam  bald  in  den  fruhea  Morge«-. 

skMideo«  bald.d«s  NaehmiHngs,  bald  sur  Maebtseit  heftige  Kopf- 

sehmetaen,   dip  in  der  Slirde,  besonders  auf  der  reobien  Seite» 

ihrea  Sitz    hallen    und    oft   mehrere  Stundea  andauerten.     Dia 

Sehiaerzea  waren  so  haHig,  dass  das  Riad,  so  gulanigt  mhig  und 

zuArieden  es  auch  sonst  war«  über  die  lurebferlielie  Uteasitäi  laul 

weinte.    I>er  Kdpf  Jioanla  währand  diases  Zeit  nieht  aufrecht  ge* 

haken,  werden •  soadem  flel  un«Rfillkuriicb  hin  und  her,  selbiA 

be'mi  Nachlassen  des  Schmeczes»  Zugleich  trat  im  Laufe  des  Tages 

bald  oAer,  bald  seHeaer  Erltfechen  ein.   In  der  Zwischesaeit  IfiWia 

sieb  das  Kiad   wieder  wobler   und  spielle  anfangs  nach  in*  der 

Stube  oder  giag.  auf  den  Hof.    Der  peripdische  KofiMdimara  wkr 

mk  febriler. Reaktion  vesbundeo,  der  Puls  war  danüi  testhleuB%W 

die  Restiralian  akselSriri  und  iaattsam,jdie  Tamparaiar  der  Hsm 

erhMU, .  die  StimsL  heiss,  beide,  oder  ntir  eine  Waoga  gee^aU 

die  KsiaiidiMei  .Uppllea.   .Ausser  dea  rieberaafättea.  föhlteu  sieli 

die  Haade  kalt  sn»  die  mbta  Waage  ad  auffallend  hall»  wähjraaA 

diei  liake.  Wange  wana  and  leiibl  e^th^l  W^tt  .44r  Pols.;  aiaU»^ 

Weiirbi  kaum,  gareizt,  der  Seblal  gut.  Schau. langa^lag  die  fiisbM^ 

dsmiadtr,  dcf  AppelA  wecbsalia.uad.^av.mabr.laus^.dia.Sliiqga 

wen%  belegt,  mit  einem  weissan  Anfluge»  ,vorae  ger^Uiat».  Ali 

faliwioksUiai  Papillen ,;.U(^a  aprodc,  der  Unlesle^b  waieh,  iMsbi 

sa%€lrieben,   Liclilselifu .  feWia.    Zu^reilen   traten   um  den  Nidbal 

MUge  Schmarzea  eifa,  dia  sieh  aber  nach  dem  Abgehen  von  aeba 

uxu.  iwt.  7 


SpylwOraiern  wieder  verioren.  9er  fitohl  ww  im  AUgemeitoea 
trüge,  der  Urin  klar  nnd  4iell,  mit  herumechwiiiMMndeo  -Flockeo, 
oder  weifigelblieii,  mit  einem  geringen  weissen  Sedimente.  Je 
heMgcr  und  Mer  der  RopiMhmerz  auftrat ,  deelo  weniger .  «od 
seltener  wurde  Urin  gelassen,  und  desto  trfiger  war  aaeh  die 
Stuhlauste^nmg.'  SeHen  selaten  Ropfscfameri,  Erbrechen  und  Fieber 
einen  Tag  aus,  gewShnlieh  traten  diese  ZufiUle  mehrmals  im  Laufe 
des  Tages  ein.  Alle  Mittel  fruehtctea  niobis,  böehstens  bnchlen 
sie  nur  auf  iKune  Zeit  einige  Linderung.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  fingen  die  Hände  an  su  xitlern,  das  Kind  konnte 
nicht  mehr  allein  essen  und  trinken,  leichte  Konvulnonen  gesell- 
ten sich  hinzu,  KopüBchmerz  und  Erivechen  wiLhrten  fort,  das 
Bewusstsetn  aber  blieb«  Nach  längerem  eniselilichem  Leiden  lag 
das  Kind  todt  im  Belle,  ohne  dass  ma»  augenbiickrich  sein  nahes 
Ende  geahnt  halte. 

Wir  haben  endlich  gesehen,  dass  nicht  aHe  Hirnleiden,  die 
Paralyso  sur  Folge  haben,  mit  dem  Tode  endigen,  sondern  dass 
einige  in  völlige  Genesung  übergehen,  andeM  dagegen  eine  Geiste»- 
sehwiohe  und  andauernde  LShmnng  surücklassen.  hi  diesem 
letaleren  FaUe  tritt  aber  ^e  Paralyse,  selbst  bei  langem  Fortiie« 
stehen,  su  Verbildungen  der  Knochen  nicht  in  Beziehung.  Die 
Behandlung  Hehlet  sieh  nach  der  Bigenthumlichkeit  der  Erkrankung. 
Die  Apoplexie  fordert  viele  Opfer:  einige  stürzen  todt  aiiC 
de«  Boden  ksn,  andere  leben  noch  einige  Tage,  wenige  genesen 
Sterben  ist  Regel,  Heihmg  nur  Ausnahme.  So  hat  mich  die  Er- 
fhhruag  gelehrt,  so  wird  sie  auch  ohne  Zweifel  Andere  gelehrt 
beben.  Jedbch  habe  ich  auch  manchen  Fall  erlebt,  wo  mir  dte 
IMIsng  glOidile,  ohne  dass  eine  Beeinirdchtigung  der  geMgen 
Funktionen  od6r  eine  Spur  v^mi  Paralyse  aurSckblieb.  Bin  60}ih«- 
rfger  Eimmermann,  gross  und  starte,  fühlte  sich  Abends  nach  der 
Articat  matt,  bekam  Sdiwindel  und  Brechreiz  und  slfirzte  bewusst- 
los  auf  die  Tenne  hin.  Am  anderen  Moigen  lag  er  noch  be^ 
^IfWBsHes  auf  dem  Rileken  und-  konnte  auf  keinen  AugenbHek 
aus  4km  ^eit^  soporftserf  Zusende-  iMi%ewfeGlkt  werden.  B$e  P«<- 
püten  waren  zusammengezogim,  die  Augen  standen  stier,  die  Tem^ 
psrafer  wur  am  Kopfe  nicht  besonders  erhobt,  dte  ResfAraition 
mfihsBnt,  der  Pills  gross,  volf,  gcspamM  und  hart,  der  linke  Mond • 
Winhef  etwas  verrögen,  beide  Atme  so  sehr  flefclfrt,  dass  sie-sicAs 


itiMF  *9ii^<MHbe  geri^«n  »»«ftriMliM  kiMlonw^HH  Mb«lA:.AmMI  k#li^ 
vM^iviicUe-  Ziickuns««,  di^  ieehlo<  Körparh&tfte  g^lablttt».  SiubU 

niaebi,  kali»  FMrieole  auf  deoi  Kof^rgelegl  und  »n  /di«  Waden 
VMikatofo  af^liiir«,  .  uikl  BiliU/ inneren  G^braucb^  .«alpeUiff^aiMe». 
Nalron.a»(togii  in  einem  kuf^vtsie  voQ  ScoAa,  apater  von  Flor« 
arnl<»i,  .verordiiei.  .  Erai  apii  kehriQ  dlo  Bjmiiwfig  JiiuikJk, Jadodi 
auf  .ui»VQlllu>aMn«n^  das  Qedäehlaw.wflr  äuaBeral  «dmacb,  dui^ 
Ki%«ke  wusflle  »itfil  einmal,  w4e  .viele  Kinder  er  k^h^r  UQ^  oh 
er  in  seiiaeoi  etgftfien  oder  in  eintm  fremdtrv  Hauae  sei{  aeiA« 
Sprache  wer  leiee,  «abwoiraUig^  mehr  lallei^v  «c  «nlwprtAie  »ur 
2M*C  den  Zuruf,  soeM  sprach  er  hei».  Weci  Hpd.vaf^.Hihluminerr 
süchtig.  Alle  Zufalle  nabmdn  aHmalkiig'Wicdor>jlW.1in4  aehwAAdeo 
endlich  völlig. 

7^'ur  in  wcnigi^if  Fällen  habe  ieb  in  der  Apoplexie  von   dem 
Adbr\a8i»eiiio  dntaehiedlMe  Mftd  auffällige  WirKuog;  geiehev.  Je- 
I  d«cfa  kl  dieses  SKlIdi.afigesicisl,   wenn  die  Individuen: eiAe  hrtfM 

I  tige,ifiblheriacM  K^nadluikw  halben,  weiA  daa  Geikbl.  gevoUieü 
f  iMid  sdie  T^m^raUlr .  Mo  Kq^  eebobL  i$k»  wenn  dir  P«ils  eKli: 
1^  voll,  j^espanni  iMud  ha«i'ettfuAlt.  .iedenfaUa  wM  dieneeWcilgHkd^ 
^  febrile .  RealiUett  durah  die  BhHentoi«biHig  ffewSamgi;  K'me  $8. 
J^e  al»d  Fie»  iiu  a^  ie»wa  dreiW^en  aa  JiMAlM.uadSaileA-i 
^  siechen,  und  halle  zugleich  Dyspnoe,  die  iiich  d^a  NaehUdor 
^  Orlkepne&  «ieigieriev.  so  ^aa  ^ie  eiisaf«al  kurzaAmig  mf  Wd  im 
^  Bettt  aiilBechl  aUaen  murale.  Beide .fthwa.wweii  ödemalüe.  if^i 
^  sehvoHen«  Wegen  ^dieaer  Zufölle,  -wetehe .  in  Feigd  .evil» ,  vurm^obH 
^  laaaigl^n  McüMroperif^neumeinie  enAstandeu ued  ««tBfwHvma^erfmebl. 
^  hiiideiilefiifi,  wurd/^.i4b  gei«ibn. .  DieJJiiiiqke,  lejlb^bleggiil}^ 
0  AMseheeta»  jmar  in  deMAogeHtdicA^s  ala  i«h  M«ha«i^  Mif.dei/ 
^  TeiUM  geweeeri  ^vn^d  .dare«(  gleieb  vf^fn.S^Ugp  tfucShirl  wocd««i4 
y^  Sie  ,aaat  im  KebeaHitlle  uihI'  haM)  Kopf  wd  Bmfl.  9*A«.  neehü 
1^  Imkir  iib«rgebeug|,»  geradi^.ikQ^llle  ^m-  f|icM.9it;^.l.  >Da«  fi^siol^y 
^1^  wer;  bMls^  oieflNilte  Aufglc^Mä^eff«  i;eR«fff^m  a«^.  Kpfl»  aniebb  eM> 
j^  hftb^  .der  KepCrsebwitf,  ««  Rioae  .ver»?irril, >4e5  Wick:«»hr.  ^Im,: 
1^  dien PiifMle«. ficht  <9lweileilU  4o«MMi>d.:Wac.  n^b ifechia. ^cii^gfiH, 
^  deii'S|»dichet  üe('a«a'de«p  (u^ken  pH«fMiwiokel,i4ie:7u»g0ibo«ii»H: 
lüB^  *****  »öa.dem.Älaiide.'gfiWe%cH  ^Wierde«,  d«/.K«wk«  woW^  ffie» 
^1^        nMl'd«n  Fingern  heNHpzWbeft»,  du«  ßpfecben  war .  eracbwerir,  det 
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link«  Arn»'  und  das  linke  Bern  wiren  gelihmt.  Bs  wurde  gfeidi 
ein  ziemlich  f^oBset  Teller  voll  Blut  abgeUesen.  Sdion  am  M" 
genden  Tage  aland  der  Mund  wieder  gerade,  und  konnte  der 
gestern  noch  wie  eine  todle  Masse  neben  dem  Lehnsluhle  hängende 
Arm,  wenn  auch  nur  mit  einiger  Muhe ,  wieder  aufgehot)eii  wer- 
den. Aueh  konnte  die  Kranke  das  gelähmte  Bein  wieder  an  sich 
2iehen ,  ausstrecken  und  in  die  Höhe  heben.  -  Diese  rasche  gfia* 
stige  Wirkung  möchte  ich  lediglich  auf  Rechnung  des  Aderlasses 
setzen.  Man  könnte  glauben,  dass  der  Erfolg  deshalb  so  günstig 
gewesen,  weil  die  Blutenlziehung  unmittelbar  nach  dem  Einlriltie 
des  Schfaganfalles  vorgenommen  worden.  Dagegen  muss  ich  er- 
widern, dass  ich  in  anderen  Fällen  von  dem  zeiligen  Aderlasse 
diese  schnelle  Wirkung  nicht  gesehen  habe. 

II.    Rücken  mar  ksparalysen. 

An  die  Gehirnleiden  schliessen  sich  die  Krankheiten  deS 
Rückenmarkes  an.  Es  lag  nicht  in  unserem  Plane,  alle  Knmk* 
heilen ,  "welche  im  kindlichen  AUer  das  Gehirn  befallen  und  Pa* 
raijsc  zur  Folge  haben ,  darzustellen,  vorläufig  zögert  nur  die 
abgehiandelten  Krankheiten  unsere  Autmerksamkelt  auf  sich.  Aus 
ä<em  nämlichen  Grunde  wollen  wir  auch  nur  einige  Erkrankun« 
gen  des  Spinalsyslemes ,  welche  mit  Paralyse  verbunden  sind, 
näher  zu  erörtern  suchen. 

Die  Physiologie  hat  uns  über  die  Funktionen  des  Jiucken^ 
markes  wichtige  Aufklärungen  gegeben.  So  wissen  wir,  dassi 
die  Dunohschneidong  der  seitlichen  Stränge  Paralyse  der  entspre- 
chenden Körperfaällle  bewirkt.  Auch  ist  es  uns  bekannt,  dass 
die  völlige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  Paralyse  der 
unterhalb  des  Schnhles  befindlidien  XÖrpertheile  veranlasst.  Diese 
Thalsachen  sind  fBr  den  physiologischen  Znsland  unbestreitbar! 
a^er  nicht  immer  beweisend  für  den  pathologisehen  Znstand. 
Barthez  und  Rilliet  ftinden  das  Rüekenmark  von  der  Mitte 
der  Cervikalgegend  an  vollkommen  erti^eht ,  ohne  <dass  die  mo«- 
terisdie  Krafl  der  oberen  Etlremitäteff  a«f{gehoben  war./  In  eiiieih' 
anderen  FaHe  sahen  sie  eine  oberflächliche  Erweichung  des  un» 
teren  Drittels  des  ROckenmarkes,  und  die  Paralyse  beschrfehte 
sieh  merkwürdigerweise  mt  dfe  4)ervlkalniOskeln.  Diese  itnd 
ähnliche  Fälle  sind  für  die  pathologlsdie  Physiologie  von  hoher 
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Wkhligkeit «  und  warnen  uns  nameBdieh  vor  «obnellen  SchlüMao« 
die  Mir  rein  physiologisobe  VorauMetiuageo  floh  alfilien.  Maa 
kann»  wie  Barihes  und  Rilliet  bemerken«  aus  diesen  Beob« 
acbliingeD  seUieaaen »  diMa  die  sponiane  Etfwetchimg  dea  Rücken«* 
markea  nieht  immer  mil  den  Iraumatiacben  Verleliungen  dieaea 
'  Organea  gleicbgeslelU  werden  darf«  und  daaa  andereraeila  sicl^ 
die  Sympiome  an  einem  Punkte  äussern  können ,  der  von  der 
primär  erkrankten  SieUe  entfernt  Hegt. 

Der  v^n  Gh.  Weai  bei  einem  SV«  ^^iir  aUen  Mädebea 
beobaohteie  Fall  ist  für  die  Lebre  van  den  Rfickenmarkskrank«- 
keken  au  wichitg,  als  daaa  wür  ihn  iibeigebeii  ddrflen.  Ea  han*- 
deil  aicb  bier  um  einen  Vb\\  von  Nyelitta  in  ihrer  ebroni- 
aehen  Form. 

Daa  Kind,  mit  einer  erbliehen  akrophuldaen  Dialheset  hnUa 
plöUKeh  au%eachrieen »  „ea  thue  ihm  wehe'^  naehdem  der  Vater 
ea  Bpielend  auf  dem  Arme  lierumgeworfeo*  Sa  konnte  darauf 
mehrere  Tage  weder  geben  noch  ateben,  und  setsle  sich  nieder, 
wenn  ea  hingestellt  wurde.  Die  Wirbebi&ule  aeigle  keine  Verlelaning» 
Nach  drei  Wochen  schien  das  Kind  wieder  gesund  au  sein ,  fing 
aber  spater  an,  über  Sehmenen  im  Nacken  au  klagen.  Der  Nacken 
war  so  alark  gebeugt,  daaa  der  siebente  Halswirbel  ungewShn- 
Ikb  vQCStand.  Der  Kopf  war  beständig  nach  vorne  geneigt,  und 
jeder  V^rancfai  ihn  aufaurichlen,  schien  Sebmersen  xu  vtrursaehen. 
Daa  Kind  hatte  einen  wankenden  Gang  und  knteete  beim  Spielen 
nieder..  Dazu  kamen  MOdigkeit,  sehleckicr  Schlaf,  Appetülosig- 
keit  und  Venitopfüng.  Ea  wurde  unRUiig,  naehdem  ea  drei  Tage 
vorher  4ioch  eine  halbe  engliaehe  Meile  gehen  konnte,  seine 
Hinde  au  erheben ,  und  mussle  deshalb  gefBUert  werden.  Abends 
klagte  ea  über  Sehmerz  in  den  Augen,  schlief  anfange  gut,  er- 
wachte dann  um  Mifternacbt  schreiend  und  verdriesslleh ,  bekam 
nach  einer  Sluhlentleerung  Erbrechen ,  aihmete  einige  Angenbbeke 
aeufzend  und  atarb  darauf  ganz  ruhig. 

Bei  der  Aulopaie  fand  sieh,  abgesehen  von  einer  geringen 
Kongestion  gegen  die  Arachnoidea,  daa  Gdlirn  ganz  normal. 
Die  Ruekenmuaketn  und  die  Wirbel  waren  ebenfalls  gesund. 
Bei  Erdffnung  dea  Rückgrates  drang  das  ROokenmsrfc  vom  drtUen 
bia  zum  siebenten  Halawirbel  stark  hervor  und  füllte  den  Kanal 
vollständig  aus,    war  aber  ober-  und  unterhalb   von  normalef 


Ditnemion.  V  An  jener  Slallo  waren  ^t'  beiden  l^lalien .  dor'  ArtMÜ^- 
noidea  durah  viele  ülamenlßse  Verbindtfugen  Se9i  aneinander* 
geklebt,  und  die  Memtirsn  «elbsl  war:  anderchiiehlfg  <  mid- veff*^ 
diekt.  Das  B&eketimark  hatte  an  der  verdieklen  Sielfe  eroe  lielle, 
gelatinöse  Beschaffenheit,  und  war  imt  gelblicher y  lyntphäbnliehcr 
Flüssigkeit  iniiUrirt.  Diese  Erweichung  war  slärkef  an  den  hin^ 
teren  Strängen  als  an  den  vorderen;  auch  schien  die  Ansahwel« 
lung  den  hinteren  anzugehören,  wiewohl  auch  die  vorderen  elwat 
erweicht'  waren.  Drei.  apopMciisehe  Hecrde  fendeh  %idi  im  Racken- 
midte-;  d^er  erste  linsengrosse  dicht  unter  dem  Oalamus  setiptomis 
imnitlen*  gesunder  M^rksabstant,  det  aweile  elwas  grossere  war 
getirde  am  Anfange  der  ^4ischwellung  des  RQckeninarkes  utrd 
lag  nur  zum  Theile  in  gesunder  Substanz,  äusserlich  erhob  er 
sich  über  Am  Rückenmark  wie  eine  halbe  Erbse,  zeigte  aber 
beim  DüfchsnAnflte  die  Grösse  einet  Bohne;  der  dritte <8lutheerd 
ahi  ESnde  der  Anschwellung  wtir  so  gross  wie  eine*  grosse  Erbse. 
UeberdieS  fanden  sieh  kleinere  ecchymotiseiie  ^cke  \i  dcf  et^ 
weichten  Substanz.  Alle  Blatergösse  waren'  auf  die  hinteren 
Sfrfinge  beschrankt.  .      *       •  / 

D(eser  Fall  gi^tl  ans  zu  efnigen  Bemerkungen  Anlass.  Ueber 
die  Ursache  der  Krankheit- kann  kein  Zwoilel  obwalten;  ein« 
Meelianifl^he  lasottaiioR  des  Rückgrates  wai'  die  Verantassung; 
Die  Insulteition  honnle  niöhi  geringfügig  sein,  wiewti)kt'Sich  ^4^ 
Set  während  des  Lebens  nodti  nach  d^fm  Tode  eine  VeHettiing 
der  Wirbelsäule  Vorfand.  Denn  gleich  nadi  iM-er  Einwirkung 
trat  nicht  nnr  SohmeitK  ein,'  Sondern  folgte  auch  Paratyse  der  un* 
teren  Extremil&leni  Die  nnmitteTbare  F«rlge  dieser  Zufälle  setzte 
eine  bedeulende  Ciewall  und  'Störung  voraus^  Welehe  ^lelt^ 
des  Rückgrates  worde  durch  d^s  spielende  Umwarfen  dos  Kindes 
mnMist  afnsirt?  Der'Schmerz,  welcher  gleich  eintrat,' Hälfe  nn« 
darn/ber  Aüfschluss  geben  können.  Altein  in  4er  Kranke nge- 
schichle  wird  die  Stelle  des  Schmerzgefühles  nieht  nlh^r  tbeseicb' 
net,  sondern  daselbst  heissl  es  nüfi  dass  das  Kind  plötzlich  auf- 
geschrieen: „es  Ihue^  üim  wehe**.  Darf  man  ans  den  Zufällen, 
die  sich  einstellten,  scHlicssen,  'so  soIKc  man  glauben,  dass  die 
mechanische  Insnltalion  lien  unteren  Tbeil  des  Rdekonmarkes 
g^etroten  habe.  2u  dieser  Annahme  berechttt^Me  wenigstens  die 
faralys«  der  unteren  Extremitäten.     Wir  wissen  aber,    dass  die 


im 

nifet  weil  von  dem  wiffiüickw.  KjrtmMiffiUiieerde  etiif^^  t«^ 
jyUiMii*  gebi  li<«vorv/d«m  die  P^raiyie  d^.iioWren  B)L^f;iii^ä^M 
den  ^iu  der  JÜTMikiibfeiU  wenn  «ic  ihn.  auch  nut.W^iaboinlidj^7 
luai&  •odeutele',  doofe:  nkki  aiig«»r  ^ton  Zweifel  seUie... 

:  Kfi  .Besaefuiig,  welebe  nooh  dcfp  Woclien  erf<9||;ie»  «rar  ,ai^ 
aehmaktar.  Die  Krankheit  /selbst  war  niohl-  g^hotea ,  &ovi4ef q 
nMobie  angenbUekUeh  nur  einen  StUlalandi  um  bakk  oiil  um  ^ 
9r«ee«rer  Inteoaii^l  ihrea  Verlauf  (ocUusetoeoL  Die  eipte  Klage, 
vfeklie  das  Kimd  .nun  erhob«  war  Schmerz  im  lUioken..  Btß^ 
gesellie.  sieb  Aeugung  des  Kaffes  a^eb  vorne  und  späl^r  Parat 
Ifse  der  Arme,  während  sieh  die  Lähmung  der  Beine  verloreu 
und  in  einen  wankenden  Gang  umgewandeU  h^le,  Di^se  Zur. 
fälle  -zeigten  an  •  dass  der  Krankbeitsbee^d  im  oberen  Theile^  des 
Räckenmarkes  sei.  Entweder  halte  hier>  die  Hraokheit  ur^prui»^ 
lieh  ihren  Sitz,  oder  aber  sie  halle  sich  von  dem  unterei^  nach 
deai  oberen  Theiie  des  ftüekenmackes  v(eil^r  verbreitet  Qie  letz* 
lete  Annahme  war  am  so  wouiger  slsttbafl«  da  i^ie  ßtöruiigep, 
die  an  ein  soiches  Fortsehrehen  gebunden  sindt  in  den  Ba^cb^r 
Md  Bnieloiganen  fehltea^ 

Das  Ralbsel  löste  ersl  die  Aulof^sie.  D^  ^^islomiscben  Vetr 
lelsungen  iM^nzentrirten  sieb  wirklich  auf  die  fegend,  wejcbf 
zsnsehefi  dem  drillen  und.  sieben lea  Halswirbel.  miMen  inqe  ALeg^ 

Wir  dürfen  mithin  wohl  sunchmen,  dass  durch  dap  spielende 
UnMreilisn  des  Kindes  auf  den  Armen  desValers  zwäcbiil  der 
HalstbeU-des  Bäebenmarkes  insvMrt  worden  sei.  Wahr^idl^cinli^ 
Wfttaueb  hier  die  Steile»  wo  gleich  nach  Auswirkung  der  me« 
ebnnisehen  .Gewalt  Bebmerz  einitai.  Warum  aber  dill.U>8««batipn 
des  oberen  Theiles  des  Ruckenmarkes  zuerst  Paralyse  der  unteren 
fiKlremilfttea  verursanbte  und  nieht  gMpb.  tanfiaiigs  Lähnui^g  der 
Anne  zur  Folge  bAtte,  oder  mit  anderen  Worien,  war^m  dieZur 
fiUe  gleich  anfangs  von.  dem  ursprünglichen  Kranh^^tsfan^r^f 
weil  entlerrii  auAralen  und  erst  später  der  in^lUrteu  Stelle  enlr 
spraehen,  ist  eine  eben  so  inlercss»ut^  als  wiphligc  Fi^Sg^.»  dip 
n^iebi  dec  Lösung  harrt, 

Fälle  aus  der  Praxis, 
erster  Fall.  —     Friedrich  A.,  9  Mhre  ,aU,   e^  K^^fM^ 
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mt  in  dar  kdrpeHichen  Bntwfckelung  binler  Bein««!  Aller  zorfiok- 
geblieben.  Seine  Müller  war  eine  Blootline,  and  eein  Vater  tat 
dn  mehr  rdthtiches  Haär.  Die  Aogen  des  Koaben  sind  bect&ndig 
in  oBzitllrender  Bewegung^,  die  Haut  hai  eine  milöhweisse  Farbe, 
überall  schimmern  blaae  Venen  durch.  Der  Knabe  hat  ein  weiss« 
liebes  Flachshaar,  Isst  gar  kein  Gem&se,  wohl  aber  Kartoffeln, 
Pfknnenkuchen  und  Milchspeisen.  Wollene  Strumpfe  kann  er 
wegen  des  Juckens,  welches  sie  Ihm  verursachen,  nicht  tragen. 

Am  12.  Juni  t840  wurde  ich  zum  ersten  Male  zu  diesem 
Knaben  gerufen.  Er  klagte  über  heftige,  periodisch  einlretende 
Leibschmerzen ,  die  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegeod  hatten  und  voo 
einer  febrilen  Aufregung  begleitet  waren.  Erkältung  war  vor- 
ausgegangen. Im  vorigen  Jahre  soll  der  Knabe  an  einer  Ruckea- 
marksentzündung  gelitten  haben.  Nach  dem  Abgänge  eines  Spul- 
wurmes schwanden  die  Leibschmerzen. 

Am  folgenden  Tsge  hatte  sich  Parese  der  unteren  Exiremi- 
täten  eingestellt.  Der  Gang  war  schleppend,  die  Fösse  traten 
nUr  mit  der  Ferse  auf  den  Boden  und  konnten  nur  mit  Mfihe 
stark  bewegt  werden.  Gehen  oder  Stehen  ohne  alle  Unter- 
Stützung  war  nicht  möglich ,  im  Liegen  aber  vermochte  der  Knabe 
di^  Beine  an  sich  zu  ziehen  und  etwas  aufzuheben.  Bei  allen 
Bewegungen,  die  er  vornahm,  klagte  er  über  Schmerz  im  un- 
teren Theile  des  Rückens;  besonders  empfindlich  war  das  Vom* 
Oberbeugen. 

Die  sofort  angestellte  Untersuchung  des  Rückgrates  wies 
nach,  dass  der  leiseste  Druck  auf  sämmtliche  Lendenwirbel  hef- 
tige Schmerzen  venirsachle.  Auch  schmerzten  die  Brustwirbel, 
Jedoch  waren  die  drei  unteren  bei  der  Lähmung  empflndlielier 
als-  die  oberen. 

Das  eingeschlagene  Heilverfahren  bestand  in  der  Anwendung 
eines  Infus,  flor.  arnic.  mit  Tart.  natron.  Zugleich  wurde  das 
Kampferlhriment  in  die  Wirbelsäule  eingerieben.  Der  Erfolg  die- 
ser Medikation  war  wirklieh  überraschend.  Schon  nach  zwei 
Tagen  war  der  Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  weniger  be- 
einträchtigt, und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  konnte  kaum 
noch  eine  Störung  im  Gehen  bemerkt  werden.  Auch  hallen  sich 
die  Rückenschmerzen  gänzlich  verioren.  Ein  Rückfall  ist  später 
nicht  wieder  eingetreten« 


Wtr  Miok  in  diesem  Falle  eine  intensive  finiz&idujig  des 
Rfiekemnarfces  oder  seiner  Hollen  alchl  vorhanden^  so  laaai  sieb 
doek  eine  entsündliehe  Auflegung  niehl  verkennen.  Der  Rueken^ 
achmerz,  die  Empflndiiohkeit  beim  Vornuberbeuf^en ,  die  unvnllr 
kemmene  Lilimung  der  Beine,  der  Kfampfhuaien  und  die  Tetarile 
Reaktion  sprechen  für  diese  Annfthme^ 

Zweiter  f^all.  —  BlisabelhR.,  13  Jahre  alt,  schlank  auf« 
gewachsen  und  von  blühender  Gesichtsfarbe,  stichle  Ende  ia-» 
nuar  1840  bei  mir  ürztli^e  Hülfe  nach.  Schon  längere  Zeit 
halle  das  Mfidchen  über  eine  sdimerahafte  Empfindung  in  der 
ganzen  Präkordialgegend ,  besonders  auf  der  Unken  Seilet  ge- 
klagt. Druck  Steigerle  die  Empfindlichkeit,  übrigens  war  weder 
Geschwulst,  noch  Auftreibung  vorbanden.  Esshist  fehlte,  wie« 
wohl  die  Zunge  wenig  belegt  war,  der  Stuhl  war  träge»  der 
Puls  gereizt,  klein  und  zusammengezogen,  die  Hau4  fühlte  sieb 
kalt  an ,  die  Gesicht^ftirbe  wechselte  und  war  bald  rotfa,  bald  blase« 

Slu  diesen  Erscheinungen  gesellte  sich  eine  uovollkomioena 
Lähmung  der  Beine,  der  Gang  war  achwankend  und  sohw/sr- 
fäHig.  Konvolsivische  Zuckungen  befielen  die  Hände,  die  später 
in  wirkfidie  Konvulsionen  auasrteten.  Das  Bewusstsein  und  das 
Gehdr  blieben  während  ihrer  Andauer  unverletzt,  daa  Spreeken 
war  beschwerlich.  Die  Konvulsionen  traten  in  unregelmässigeo 
Penoden  auf.  Der  Kopf  wurde  bei  geschlossenen  Augen  kon- 
vnisivisch  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  geschleudort* 
Der  Anfoll  dauerte  fönf ,  ukn ,  eeibst  fönfeehn  Mmulen  und  ßt" 
schien  nur  im  Laufe  des  Tage^,  nie  des  Nachta..  Ehe  der 
Paroxysmus  sich  einsleU4e,  entstand  ein  Gefühl-  von  Knebeln«  w^r 
Am  vom  Riiekgrate  auegmg  und  sich  blitzschnell  über  alle  Glied« 
messen  ausbreitete. 

Am  i.  März.  Alle  angewendeten  Mittel  blieben  erfolglos. 
Auf  den  Gebrauch  von  Moschus  mit  einem  Infus,  rad.  valerian. 
und  Liq.  sramon.  succ.  traten  dip  AnHUle  sellener  ein,  und  gin- 
gen mit  dem  Stuhle  vier  Spulwürmer  ab.  Die  Pupillen  waren 
stets  erweilert,  das  Nasenjucken  dauerte  fort,  der  Eingang  der 
Nase  blieb  gerölhet,  zeilweise  stcHlen  sich  Leibschmerzen  ein. 
Diese  Symptome  deulelen  die  Gegenwart  von  Würmern  an,  wo- 
durch die  nervösen  Zufälle,  wenn  auch  nicht  liervorg«rufen, 
doch    kompltzirler  wurden.    Allein  Pulver   aus  Seo».  cinae,  Radk 


talerian.  und  Jalapa  mit  Zucker  leerten  keine  Vl^iirnier  .auSy  im 
Oegentheile  traten  bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  idie  Koavul* 
siotien  ¥rieder  häufiger  auf,  manifestirten  sich  aber.jetzl  eiwas 
andera»  I>a8  Mädchen  fing  plötzlich  an,  äusserst  schnell  ein« 
und  auszualhmen,  so  dass  sieh  die  Inspitationeii.  und  Sxspiratioueo 
in  der  Thal  nicht  rascher  folgeli  konnten.  Der  Kopf  wurde  dst*- 
bei  konvulsivisch  hin*  und  herbewegl,  bis  er  endlich  nach  der 
Knkcn  Seile  hinfiel,  während  mit  den  Händefi  fortwährend  aul 
die  Kniee  geschlagen  wurde.  Die  Augen  waren  gesi^lossen, 
Spreohcn  unmöglich,  Bewusstsein  und  Gehör  bestanden  fort. 
Sobald  der  Anfall  nachliess,  trat  eine  vermebrie  Sekretion,  der 
Nasenschleimhaut  ein,  und  ergoss  sich  eine  grosse  Menge  eine« 
hellen,  klaren  Schleimes*  Auch  ergossen  die  Augen  reiehiiebe 
Thränen«  Diese  Anfölle  währten  selten  mehrere  Minuten,  und 
erschienen  während  meiner  Anwesenheit  innerhalb  einer  Stund« 
viermal.  Das  Mädchen  war  sehr  verdriesstich  und  weebseUe 
häufig  die  Gesichtsfarbe,  die  in  den  Anfallen  röthlieh  war.  Hände 
nnd  Pusse  nihlten  sich  gewöhnlich  kalt  an,  der  Puls  war  be<* 
schlenntgt  und  klein,  der  Schlaf  gut,  die  Zunge  rein,  die  fisa« 
kisi  gestört  Die  Augen  verrielhen  Lichtscheu  und  konnten  ohne 
Zaekt^bgen  t  die  sieb  auch  an  den  Lidern  zeigten ,  keinen  Gegen* 
stand  fixiren. 

Am  8.  April.  Das  Mädchen  bekam  während  meiner  halb* 
stöndllchen  Anwesenheit  fünf  Anfälle,  die  sich  aber  dadurch  von 
den  fHlheren  Paroxysaien  unterschieden,  dass  die  Konvalsioneo 
jetet  den  ganzen  Körper  befielen,  wiewohl  sie  am  Kopfe  und 
an  den  oberen  Extretnitälen  die  grösste  Intensität  zeigten*  In  der 
Regel  waren  diese  Anfölle  nur  von  kuraer  Dauer.  Die  ganie 
Wirbelsäule  war  selbst  bei  dem  leisesten  Drucke  so  empfindüeb« 
dass  das  Mädchen  laut  aufschrie  und  jede  fiernere  Berührung  un* 
lereagte.  Am  meisten  schmerzten  die  Halswirbel ,  weniges  die 
Brustwirbel  und  am  wenigsten  die  Lendenwirbel.  Es  wurden 
längs  der  Wirbelsäule  zehn  Blutegel  applizirt  und  daaelbst  Mer- 
ktlrialsalbe  eingerieben,  und  innerlich  einige  Dosen  Kalomel  mit 
Zinkblumen  gegeben,  worauf  einige  Spulwürmer  abgingen«         " 

Am  21.  April.  Die  in  den  letztere«!  Tagen  in  F4»lg8  einer 
ErkäHiiog  eingetretene  Entzündung  der  Tonsilttn  wunde  raaefa 
wieder  boseiiigt.    I>ie  Qalewkbel,  nameodich  die  oberen,  waren 
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noch,  imm^r  beitn  Druck«  sohntershi^ft ,  obechDn  m»  einem  ^erio« 
geren  Grade,  wie  früher,  iittgeg«ii  el1rug;«ii  die  Brosl^irbbl  jetei 
einen  sUrkeo  Druck.  Die  Konvulsionen  orsohieoen  im  Aligeiaei» 
nen  «eilener,  nnd  wai^i»  weder  so  ai^llend,  noch  so  BiurmiBeki 
besondere  «eignen  sie  an  den  Beinen  ein«  geringere  Intcnsiliit 
Die  Zunge  war  rein,  der  Appeiit  besser,  der  Schlaf  gOl,  der 
Sluhl  regelmässig.  An  den  Halswirbeln  wurde  nochmals  eine 
B4u46htiiehting  vorgenommen. 

Am  7.  Mai.  Die  Vorhersage  gestattete  sich  günstiger »  iNid 
ern  gl^Uioher  Ausgang  und  baldige  Genesung  stand  in  Alissicbl. 
ANein  die«  Besserung  watr  niehl  von-  langer  Dauer.  Die  Konvuh 
sionen  erschienen  bald  wieder  häufiger  und  wfthrten  Auoh  wieder 
Ifinger.  Das  oben  näher  bezeichnete  krieb^tidio  Vorgefühl  ging 
ihircm  Eintritte  vorher.  Auch  war  die  ganze  Wirbelsiele  wieM 
so  empfindlicli ,  dass  das  Mädchen'  bei  der  Berührnng  ernlant^ 
Geeckrei  von  sich  gab.  Bbeneo  verursachte  das  VorwärMbeugeA 
SMfttierzeli.  Der  AppetH  blieb  aber  gut  und  der  Stuhl  rogelM 
iKlIsiig«  Wenn  der  Anfall  eintrat,  ergriff  das  Mädchen^  den  näch^ 
Sien  Gegenstand  oder  liess  sich  auf  den  Boden  fallen. 

Es  ^«r«Mrden  tängs  dei"  Wirbelsäule  16  ßlaiegel  gi^setzt  und 
hl  den : nächsten  Tagen  daselbst  em  V^sHcatoir  appHirrt.  ''In  dcft 
K^eusgegcfHid  wurde  das  essigsaure  Mdrphitun  anfangs  zu  ^f^ 
tthil  splher  zu  ^z  ^^^  cndermatisch  angewendet.  In  idet  Ma^^ 
gengcgend  war  es  bereits  früher  versucht  worden.  Darauf  wai^ 
den  aftif  dem  Oberarme  zwei  Dosen  zu  '/^  Gran  auf  die  ^unde 
Hnutstelle  etngeslt^nt.  Es  folgte  Verstopfung.  Ke- Empfindlich- 
ki^t  der  Brust«  und iendenwirbel  nahm  ab,  dsgegen  blielien  M 
HatsWlt^l  b<4  der  Berührung'  schmerzhaft.  Dte  Konvulsionen' 
dauerten  fert^  nahmen  aber  im  Laufe  der  8eil  aHmählig  an 'In^ 
tensität  db,  bis  sie  endlich  gänzlich  schwanden.  Auch  die  Läh^ 
mvng  der  un leren  Entremitälen  verlor  sich.  -Seitdem  ei-freat  sielr 
da>i  bereits  znr  ^i>  gewordene  Mädchen  des  besten  WöMseind 
und  ist'  voti  ferneren'  Anfällen  verschont  geblieben. 

Moser fall,  der  durch  eine  idiopathische  Spinalirritaftlon  be-^ 
dingt  wurde,  zeichnet  sich  nicht  nur  durch  die  Lähmung  ddf 
ttnteren  Extremiiälen ,  sondern  tauch  durch  die  gtosSe  Frequenz 
#er  AnfStte  und  «dks  stufenweise  Fortschreiten  der  AfMitioti  ans. 
V^  den  konvulsivischen  2»ekungen  der  Bände  kames'baM  W^ 
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zu  den  furch torlichslen  Konvulsionon  des  Kopfes.  Auf  dieser 
Stufe  der  Ausbildung  blieb  die  Krankkeil  eine  Zeillang  süUstehen 
und  befiel  dann  die  Respiralionsorgano.  Die  grössle  Höhe  er* 
reichte  sie  endlich,  als  die  Konvulsionen  nicht  bloss  auf  Kopf, 
Brust  und  obere  Exlremiläten  sich  beschränkten,  sondern  gleich- 
zeitig^  den  glänzen  Körper  ergriffen.  Nach  demselben  Gesetze, 
nach  welchem  die  Ausbildung  erfolgte,  ging  auch  die  Rückbil- 
dung des  Krankheilsprozesses  vor  sich  durch  die  stufenweise 
Abnahme  der  Frequenz  und  Intensität  der  Zufälle.  Das  Bewusst- 
sein  blieb  ungetrübt,  während  ich  es  in  anderen  Fällen  von 
Spinalmritation  schwinden  sah.  Der  EintriU  der  Paroxysmen 
wurde  durch  ein  gewisses  Vorgefühl  als  ein  Analogen  der  Aura 
epilepltca  angekündigt.  Die  knebelnde  Empfindung  ging  vom 
Rilcken  aus,  der  beim  Vorwärtsbeugen  und  beim  Drucke  auf  die 
Wirbel  schmerzte,  und  verbreitete  sich  dann  blitzschnell  über  die 
Arme  und  die  übrigen  GUedmassen.  Die  Anfälle  ersohieoen  nur 
im  Laufe  des  Tages,  als  wollte  die  Natur  während  der  Naebt 
von  dem  schweren  Kampfe  ausruhen,  um  am  folgenden  Tage 
mit  erneuter  Kraft  auf  dem  Kampfplatze  wieder  auftreten  zu 
können.  Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  zwar  auch  bei  an- 
deren Neurosen,  wie  z.  B.  in  der  Chorea,  ist  aber  keinesweges 
allen  Neurosen  eigenthümlich.  Erinnern  wir  uns  nur  an  dkn 
EpÜepsia  nocturna,  die  vorzugsweise  zur  nächtlichen  Zeit  ihre 
Anfälle  macht. 

Dritter  Fall.  —  Lina  von  K«,  ein  lljähriges  kleines 
missgestaltetes  Mädchen,  war  mehr  in  der  körperlidien  als  in 
der  geistigen  Entwickelung  hinler  seinem  Alter  zurückgeblieben. 
Es  laborirle  lange  an  Rhachilis  und  chronischem  Bronebialkatarrhei 
lernte  erst  spät  gehen,  sprach  sehr  undeutlich,  und  hatte  oft 
einen  Kopfausschlag  und  gesehwollene  Halsdrüsen.  Der  Gaog 
war  von  Kindheit  an  schwerfällig  und  wurde  immer  mühsamer 
und  schwankender,  bis  das  Kind  endlich  alle  Gewalt  über  seine 
Beine  verlor  und  nur  sitzen  und  liegen  konnte.  Die  Geistes- 
funklionen  wurden  nicht  gestÖrL  Beide  untere  Extremitäten 
waren  völlig  gelähmt  und  konnten  durchaus  nicht  bewegt  wer^ 
den;  man  musste  sie  wie  todte  Körperlheile  von  der  einen  nach 
der  anderen  Stelle  versetzen  und  verlegen.  Beim  Versuche  sa 
sieben    sank  das  Kind   gleich  zusammen.    Aber  nicht  bloss  die 


notoritdie  Kraft  war  fiinalidi  gatdtwandcn ,  sondern  tmkk  daa 
Gtfühlsvennögen  halta  sich  völlig  verloren.  Es  war  v4il%e 
Anislkesie  vorkanden,  selbst  starkes  Drucken  und  Kneifen  der 
Beine  verursaehle  nickt  den  mindesten  Sehmerz.  Im  weiteren' 
Verlaufe  der  Krankheit  tuldete  sich  auf  dem  Kreuze  ein  grosser 
Dekübitus.  Audi  dieser  veranlasste  weder  Klagen,  noehSchflser-i 
sen.  Die  Urin  *  und  Stuhlausleerung  erfolgten  meistens  unwA^ 
kGrIieh.  Die  gelilhmlen  Glieder  fühlten  sich  kalt  an  und  waren 
bedeutend  ödematös  gesehwollen.  Das  Allgemeinbefindea  waf 
nicht  besonders  gestört,  Esslust  und  Schlaf  wechselten,  das  Kind 
war  über  alleMaassen  ruKig  und  suiVieden,  und  Chrte  ungeachtet 
eines  raehrmonallichen  Leidens  keine  Klage.  Alle  die  vielge« 
priesenen  Mittel,  wie  Arnica,  Kampher,  Ammon.  carb.  pyro-oleos.» 
Unet.  valerian.  aeth.,  Liq.  ammon.  succ.  leisteten  gar  nichts,  seiksl 
das  Strychnifi  blieb  ohne  allen  Erfolg«  Das  Kind  starb  Jn  Folge 
der  aofgeriebenen  Kräfte. 

Die  Natur  der  Erkrankung  des  RQckenmarkes  blieb  zweifd^s 
kaft,  die  Aalopsie  kofinle  nicht  vorgenommen  werden.  Aus  dea 
ZoflUleii  darf  man  auf  eine  bedeutende  organisehe  Desiruktioii 
■eklicesen.  kn  Allgemeinen  trifft  man  bei  Kindern  den  DekubtiHi 
seltene^  an ,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Ursache  des  Durehliegena 
liegt  gewiss  nidit  allein  in  einem  mechanischen  Drucke*  Hiit^ii 
doek  Kranke  suweilen  Monate,  selbst  Jahre  lang,  beständig  das 
Bell,  ohne  von  Defcubitus  befallen  zu  werden,  während  ^oh  dage« 
gen  Andere  schon  nach  wenigen  Tagen  durehliegen.  Ueberdiea 
zeigl  er  sich  auch  mitunter  an  Stellen,  die  dem  Drucke  dureh^ 
aas  nicht  ausgesetzt  sind.  Noch  nie  habe  ich  den  Dekubitus  in 
eine»  grösseren  OmCsnge  gesehen «  als  bei  einer  jungen,  früher 
ganz  gesunden  und  blähenden  Frau.  Diese  Frau  wurde  in 
folge  einer  ErkUtung  anfangs  von  ikeumatiscken  Gliederschmer« 
zen  und  darauf  von  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  befallen. 
Es  bildete  Mek  nicht  bloss  auf  dem  Kreuze  und  in  der  Gegend 
des  Ihiken  Hüftgelenkes  ein  weit  ausgebreiteter  Dekubitiw,  der 
Ins  auf  die  Knochen  alle  Wdehgebilde  zerstörte,  sondern  auek 
selbst  auf  dem  FuäsKIcken  und  den  Zehen.  Alle  Mittel  zur  RaH« 
ung  waren  vergebens; 

In  vielen  Fällen  kann  man  den  DickubitQs  nicht  als  eine, 
willkommene  Erscheinung    begrüssen,   sondern   muss    man  ikn 


TMcntiir.  ata  ein  hocMt  ufiattgeoehtauMttfld  ISfitiges.-U^M.m^r* 
keinen.  So  verhall  o&  «ch  jedoch  nicht  icnmer»  Sowohl  im 
Gtioebrftl«  ate  AbdominaltyfhttBy  se  wie  ia  gasIriaGkr^nervöeen  Fle^ 
bem,  tmgl  der  Dekubitus,  wenn  er  an  deft  kritiscben  Tagen  cki^ 
tria^  «icht  wenige  zur  v&higen  Entscheidung  der  Kcatikheit  bet 
Untav  diesen  Umsläiidefi  kann  «r  als  Su^lenieaUrkriso  aafe* 
s^e»  werden«  Beieiiiem  jungen  Manne,  der  in  «ineni  hohen 
Grad»  an  CerebraUyphtis  liU,  aalnn  die  KrankhMl  eiiM  günstig« 
Wendung,  als  auf  d#in  Gesasse  ein  sehr  grosser  Koftgeslio&s- 
absaess  entstand. 

Vierter  Fall,  r«-  Margarelha  P.,  ein  früher  gesundes 
Mädohen,  wurde  von  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Khiecn  be* 
(aUeii.  A)8  sieh  hier  die  Schmeraon  verloren,  icftt  «ine  gtosae 
SekwBche  im  Kreuze  ein.  Die  motorisclue  Kfaft  nafani  in  4efl 
unteren  Ettrenitateji  aHtnäblig  ab  und  sank  bald  so  tief,  das* 
die  Kranke  sich  nur  mit  Hülfe  zweier  Sluhto,  auf  «etdie  sie.  sieh 
Itihnte,  mit  aller  Aasfarengung  nooh  eine  kleine  BeiwegonFg  machen 
konnte«/  Die  füsse  wurden  mühsam  mitgesefaiepjplpnd'beiSR  Vor« 
seilen  in  eineii  Halbkreise  forigeechlettderL  Bahi  verioreo  eacb. 
die  oberen  Extremitäten  ihre  Kreit.  Das  MadAca  konnte  m» 
swar  noeh  bewegen «.^er  mit  den  Banden  die  gefasslea  QegeiH> 
stände  nicht  festhalten.  Die  Hände  bebten  leLoht,  die  Finger: 
waten  taMb  und  hassen  die  einmal  ergriffenen  Gegensfittde  ihe* 
der  fallen»  ohne  dass  es  sum  Bewusstsein  katn,  woferne  iMcht 
gecede  der  Bliek  auf  4ic  Hände  geriebleL  wurde.  Die  g^lälMnten 
THeile  fühlten  sich  kalt  ap.  Zuweilen  trat  ein. Gefühl  von  Kfie<« 
beln  ein,  und  erschienea  im  Kreuze  Sdhusse,  die  aber  keinen 
Schmerz  verursachten.  Je  häuBger  sich  die  SehQsse  wiederhe&len, 
desto  mehr  schien  die  motorische  Kraft  in  den  BeiaeA  sich  au 
hebea  Anfangs  War  Strangurie  vorbanden ,  später  -tröpfelte  deti 
Urin  ohne  allen  Sohtnerz  uad  tfnwillkürlicb  aus.  ^Der  Stuhl  er- 
folgte nur  alle  secbs  bis  4cbt  Tage,  und  die.MeMtruali^a  Iral 
seit  deoa  Be§|inbe  öck  Paralyse  s^^arsaner  «od:  4tinregd massig  ein; 
DiM  Maddheo  klagte!  auglfekh  über  Scbiiriiidei» :  ohofe  dass  .Koar< 
g^»dbn  gegen-  ddn  Kopf  varhaddta  war,:  und  glaablcan  dua 
Objekten  eine  Veränderung  der  Farbe  wahrzuMehmen..  Die  Pu* 
piHen  tlfaren  ierwekert>  Lichtseh eu*  fehlte  ^  .die  gatize  Wirbelftäule 
war  beim  Dcuoke  achmerzhan«  ... 
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Wihrtndder  mebijahfie^en  Dauer  der  Kraniiittik  wunden  vtfr« 
ediiedene  Mkiel  angewendet.  Tropreo  au»  Ol.  eajepuii,  OLsabiüM 
Tinct.  armic  «nd  Liq.  ammon.  pyro-oleoe.  blieben  ohne  allen  Ef 
folf^.  Der  Kampher  verorsachle  anfangs  ein  Ziehen  in  allen  Glie'- 
<icTii  und  ein  GefOhl  von  Kriebeln,  wie  beim  Einsot^Ufen  det 
Glieder.  Das  Extr.  nuc  vom,  apir.  leistete  nichts.  Günstiger  war 
die  Wirkung  des  Stryohninum  purum,  von  welchem  im  QsmwBi 
13^/2  Gran  verbraucht  wurden.  Es  wurde  in  der  von  Magen*» 
die  angegebenen  Form  verordnet:  Strychnin.  pur.  gr*  j,  Copaerv^ 
resar.  ^ß,  M.  f.  pil.  Nr.  24.  Anfangs  nahm  das  Mädchen  Morgieoa 
und  Abends  eine  Pille,  allmählig  wurde  mit  der  Gabe'-gesliegeni 
bis  iulelzt  sieben  Pillen  im  Laufe  des  Tag^es  gereicht  wurdea; 
Das  Resultat  war  folgendes:  Es  traten  von' Zeit  au  ZeU  bald 
stftrfcere,  bald  sehwachere  Zuckungen  .in  den  ua^ten  EatvemitalM 
ein«  und  hiemit  war  ein  Ziehen  im  Rücken  verbunden,  ftitiff 
beiden  Symptome  der  Arzneiwirkutig  währtca  aber  okhl  liinge, 
dauerten  jedoch  n^ch  fort«  als  sehen  seit  mehreren  Tagen  belli 
Stryehnin  wieder  genommen  Wurde.  Der  Gang  waf  eichAtiidi 
besser,  die  Beine  wurden  lelehl^r  gehoben  und  nicht  mehr  iu 
einem  so  gioasen  Halbkreise'  nach  aussen  gedreht.  .Atteb  die 
Arne  haUeo  wieder  eine  |;r5ssere  Kraft,  das  Madohen  konnte 
sieh  wieder  aiiein  die  Kleid<»>  aniiefacn.  Mit  dieser  Zunahme  det 
flsetorisehen  Kraft  in  den  oberen  und  unteren  BxIremiltUen.  lieiMi 
tiastirte  gani  auffallend  das  GefiihlsvermlSgenv  Eine  tief; jn«  das 
Weiehgebilde  gesenkte  K&hnadel  verursachte  gar  keine  Schmer^ 
äusserung.  Die  Menstruatien  war  während  der  Sürychninkur 
wieder  regelmässiger  und  stärker,  dar  Schlaf  gut,  die  Zunge:  rein, 
die  Esshißt  gehoben,  der  Puls  gereiat,  klein  und  zusammengesogen« 
Aer  Slubl  tral  aUe  swei  Tage  evn.  Diä  Besserung  war  aber  eichl 
ven  Dauer.    Das  Mädchen  starb. 

Weiuechernlich  lag  hier  eine  ehrocnische  Enlzünduog  oder 
ErweidHing  >  des  Rüekenmarkes  zu  Grunde;  Die  Aerzie  aiebeu 
den  Mfuneit  Erweichoä^g  des  Rudbeemarkes  dem  der  MyiMlifl  vot 
und 'bestreiten  die  eftizilndliehe "Natur  der  Erweichung«  Der  vom 
MauthnoT  beobaohl^te  Fall  beweist  das  Gegentheü  ,  Ein  lljUip 
rtges  Midehen,  weiches  tä^tich  mehrefb  Stuhden  neble  .urtd.sicll 
dabei  einer  kauen  Zugluft  au^selzle,  bekam  ziehende  und  reisaeade 
dchifterzen  im  Necken.  Beide  Arme  ued  .Beine  Wurden  völlig  ge« 
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HUimt  und  felfihlloB,  der  Urin  fidss  uowillkufflich.abi.ha^ieHkal- 
massen  fielen  am  dem  klaffenden  Afler,  die  anfangs  nar  er- 
seh  werte  Sprache  ging  endlich  in  Aphonie  über,  die  Brust  be* 
wegte  sich  beim  Alhmen  bloss  auf  der  rediten  Seite,  wahrend  die 
Knke  K5rperhälfte  ganz  gelähmt  war.  Dagegen  war  das  Bewuaat- 
seiil  klar,  der  Appetit  gut,  das  Schlingen  nicht  g'ehiodert.  Erst 
am  Tage,  wo  der  Tod  erfolgte,  wurde  der  bis  dahin  langsanie 
Puls  frequent.  Die  Ruckenmarkshäute  waren,  \vie  die  Autopsie 
zeigte,  gesund,  dagegen  konzentrirten  sich  clie  analomischeu  Ver* 
änderungen  einzig  und  allein  auf  das  Ruckenmark«  Das  ver- 
längerte Mark  hatte  die  Konsistenz  der  weichen  Butler,  sah  gelb« 
lieh  BUS  und  zeigte  keine  ^ur  seiner  natürlichen  Struktur.  Diese 
Beschaffenheit  fand  sich  im  ganzen  Verlaufe  des  Rückenoiarkes 
bis  zur  Cauda  eqitina,  wo  dasselbe  wieder  die  natürliche  Struktur 
hatte; 

Die  akute  Form  der  Myelitis  unterscheiden  Barthez  tttid 
RiUiet  iil  zwei  Unterarten,  Je  nachdem  die  Krankheil  mit  oder 
ohne  tetanische  Ziiialle  auflntt.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich 
keinen  einzigen  Fall  von  Entzündung  des  Rückenmarkes  ohne 
Mitergriffenseiri  der  häutigen  Hüllen  mittheilen.  Als  Unterscheid 
dungsmerkmale  gibt  man  an,  dass  in  der  Myelitis  Paralyse  vor«> 
herrsche,  wahrend  in  der  Meningitis  spinalis  tetanische  Steifheit 
der  Muskeln  und  Konvulsionen  vorherrschend  seieit.  Dteses  ist 
im  Allgemeinen  wahr.  Wollte  man  aber  auf  diese  Symptome  die 
Diagnbsi^  gründen,  so  könnte  man  leicht  Gefahr  laufen«  durch  4i« 
Autopsie  i^ines  Anderen  belehrt  zu  werden. 

Fünfler  Fall.  —  KarlH.,  I6V2  Jikhre  alt,  halle  eine  etwa» 
vörnübergebeugte  Körperhaltung  und  war  in  der  köperUcbeil 
Entwiokolu ng  zurückgebtieben ,  während  die  QeistesfakigkeilieA 
seinem  Alter  vorangeeill  waren.  Seit  mehreren  Jahren  klagte  «f 
über  Rückenschmerzen,  namentlich  zwischen  den  SchulterbHItlern, 
und  halte  er  einen  hdilen  Husten,  besonders  nach  firkaUuog, 
Di«  RM^ehscfameraeti  waren  bald  stärker,  bald  gelinder^  bHebM 
ibM  anhaltend,  verloren  sieh. vor  swei  Jahren  im  Somwer  g4na» 
und  Üehrien  dann  wieder  zurück.  In  der.  lebteiren  Zeit  ^oitden 
Ae  Sehmerzen  zwischen  den  ScfauherblätterD  U4id  etwas  Met  .%<> 
heflüg,  dflss  der  Kranke  laut  aufschrie;  el*  konnte  weder  liegen 
nach  sitzen»  am  besten  noch  stehet)  ilnd  umhergehen,  drei  Tsj^ 
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4l9A  dfff i  HBUkH  IHrf  er  vor  SehMersen.iiii  Haute  auf  tinÄdb  MkkA 
•uefau  Mb:  4iiick  OfenMie  w4  htimae  ßaok»  Brlelshtbran^?«! 
(V«mdiii0rn  .  uad  erwtonte  sieh '.am  ?««ier  so  stark  i»  dass  er  lUif 
dem«  RQcMii  die  KleMilUigsalikke  verbramile..  Ebefes^^ieBi)} 
«It  AerDraek' auf  die  Wirbelaftiifaa  den  SohMerz.  sl^^erle^.iieaf 
mxdk  d«4  Uei»erfalireii  mU  eihem.  lo  .  warmes  Wasser»  gätsuchted 
fiehwanMMtiominiodlieb»  daliegen  war  das  Vorn^lrarbeugeii  schibeni» 
iMrfl.  Zugleieh  hatte  der  Knabe  Schmevt  in  dir  Herzgfeiibe  v  der 
j^n»  Dftuobe  ^Künalton»  eiHerr  dUen  AAkeni)'  eirfe  weütf  beldgteJunge, 
luine  fi«hHl»  bigott  Stuhle  d^tPuls  war  gerbist,  weich,  ^eMbmn 
die  Tdo»|^ratur  .der  H«ot^  ««iasig,  das  ^Qesichl  blahtgelblidi;,  kein 
Kt>pfMhmer«i  8o/wiu>  der  Ziülaod  aü  3^  Mm.  Es  wurden  kk 
OHiaen  18.Sehr»|^dpfb  und  12  Mdteg^l  gtsetst,  altäin'.die  ftrU 
Kdbe  «lalAfiiubbungsj  ItooMe  dtofRücOieDaduBert  wbbl'^finderbi 
limr  liiehl  völlig  iMtfeiügen.  Wirksamer  war  ein  •  Ibfus.  fol.  senm 
iMi>ial9etdrsaiiram>  l^alran  und  Magües.  ätilf^h^,.  worilaf  mehrerb 
dfiane  gelbiiahe  SliiUe  eifitpaleni'die  Zungä  aich  reinigte,  der 
Mft»  Alhem  aohwaad  und-  der-  Sahiiierz  im  Prakordium  iabAahmi 
Ad  diese»' Tage:  seh  wollen  beide  Eusageleakd  an/ die  steh  r5(kl^ 
ten  und  schlnerahafl  waren.  Am,>5.  Mai  kiOonledeb-Knab^  bester 
im- Belle  auAaQen^.^wenil.  er  .gerade  eine  gemäohlieh^  La^  ge- 
ftmden  hatte,  aber  eft  kam,  nieht/=sum  ßehiafa.  Die  Aaeehwef4 
liiag  der  FüBse  halltf  jwiedbr^ab^enommeil' ^iind  war  wenige^ 
äehmetihafti  '  •,  \  ^•.-    :  .].;-• 

.  .Am»6.  Mbi«  D^  Rttefcelisehme^a  wir.,  leidlich ,  das.  Fieb'ev 
himig  Und  die  Haut  ^Itode  ausdfkitlend^^  in  vder:  Nacht  Ißchmera 
io  dar  Blasengegend  and  Sirangiane,  btne  8ltiideiulciBfong:>eff&lgla 
ehetv  lalsi  es«'dfir  KnaheMWoUtef^  ini  den  Mehrgenatandeit:  konnte  fei 
^idb.Kaae^  tlie  wn  das  fieldnk  getfcfawvllen  und  ieieftt'||erdthet 
war^ftt '  wedbr  beitregeki^-'naehlaiiflMftan^'  er  konnte^  nieht  tnehe 
stehen  und  gehan^  vdblad^d  L&hnmngi  war-citogethcten.  DM 
ha««peä  £ithNidt&teii  Cuhllen  sigh  bis  lüber  dte  Kni^  eiskalt  an, 
«tarsii  ilftnr»fe^olh  gefledu.ttttd  behn  Anfbebin  sehr  schwer,  »4 
vematheaf  •beim.Drudke  weriig  GbfOhl,  dusseridastderrKnabe  äb^ 
eia  Qefilhl  wt  Tbubttin!  hfa^le.  Der  Puls  war  am;  fofgeadehi 
fage  mhtg,  4\iV  Tediperatac  der'^Haiit  massig,,  dar ^RAekensehmeri 
geaehwiMdfldiikeia«  Dyipneie,  diai  Zonge  ffisliiadh  belogt,  Dural 
gafiode.  Ditf.BUiaDg^ead  war  sehr  aafgetiieben  «afl  -^empfind*' 
xxxtt.  isse.  8 


au 

fidK,  tei^^Bet9«gef|{iiiUd:Auf»elMir'«r'«r  ungcfthl-  %lfteilOelini'Ok«ii- 
Inse  roll  Oritii  aim^«floS6^n>v  «ter  audi'  ttpondiifobeifWdiis«  *kii9- 
Mpfdte^  iDer.  Kftlhttter  «ti^learte  '«ine-  gn^ir^  Mmf|:e->TlllhMl»vl 
tfnowv^öer:  beim  Drackb  auf  die  Bteeef  iuidibeinl'  VorB4AH)it)eUfeli 
i^ker>  «it«A08s.  Merkwnrdk^eihit^e  k^hnld»  d^»  KHalHif  ^ unAilt^ 
bar  nadh  der- epblleii  Apprhkslion  des  K<ilh«rifrä' tdeit  UnMn  4hifli 
wiedetf  €Uir^rb4i<«^en4ittd>  MMrsr  aulM>^hv  ^i|ii»(<Ktrw«n^ti0hik^ 
ditr  Katheter-Il  tAil  lappiiziiiJ^  -'.  ..-i  i»!'  «^  i' »t  iloi-^l^nX  Mr.A 
.  >.'  lAm  16i '  Mai  eifdl^'le  Bi«ft  leMtni  Malen dteiw0rimui«fyei«tt|; 
imeid«  spoiiiläiY/  .Sc^on  mü  ztvi6l  ^g^iit  »atiMS-^tfer'fidtiiMe»  miT 
hraihpfliafle  BlfikldrdrivfitM  -^^an^^  iiaicv  SobMefsim  >eNl  fWUshVm^ 
Pauaei  iiefer  ein  od^  Wuräbaböim!Beks(«*i  ^«deriluru)fekg«Mih]BlNL 
Ott»  UiüniaDto  aas.^dem:  &albcaier^ln  (einem^lfi«I^1tbiÄi^<{n  (^ 
ahiiä.4bsfet'^e  Blaa«  i  miliar' flacHen  Handt  gtdrükkt  ««vi^M.  »Aui 
»cilen.ihßria:  dle'iUrinavsltevuiYfi;  .W  v^ioiik<  •FiiiBSc^' ptöUififlh  aal; 
dar  .Uiifl  ileHmv'w^r'.liellt,  faltlKih-iröbe,><anin^nnlml«obi  i^beliii, 
aaber.  Milonlei'  bekam' vd er. i»Kraivfe«  laohmeHilriine  iZüdkungennlh 
deri  Bainen^  die/:Bnöloit')8cba<KrafPuiWI  datGefOh^iikhnim'dlNniA^ 
fviiader  lisiii  in  >dßni  üAkaoBaihle  libaff  <4>^  a40  im  TaoHteii/"iafü4ch^ 
f0Bcfalcp(^l  ulnd  >n  «Dcol  Htilb&rtfiB^  for*bawegt  Wiwd^":  i't.H  fi>! 
•  r    Am'  ISL'iJibiii.  fuhrxbei  sehw-üler  Hiitse^/der  iCaAei:ia  («Snani 

lluiidlB«ta^e»i(iuf.iitad.:FaIdv  ftlv«ii-V4''^n'«  ^'^>  atldig^m^wa« 
Fuase /wieder  ifcaah  Hsuaaumi  bBs,.Jt6im^ckährt,  «i'Kf-^uteio  Appe4 
tile.  Darauf  Iral  ein  hitziges  gasirisches  Fieber  ein,  waleHcs^nnäob 
aobt  Ta^eh  ^ibdär  hatfaüessv  d(a^£a*H»ii  9t^^r  f^HHe  tboaiAeiner 
Züngd;.>ddr[.dH]hi>hKrar^  vie  gr«^mvoKcb;>lr&|g;^r(d^^  Mts^bbeb-terf 
•cbledsigtrfieblai^'taiiallte  »SKh  /n1ciilf^e?tr.^:ii>ie^>rBdbMafOi'iiroMiaii4ea8 
{Dyspnoe,  aleigiarle.ai^t  daa  Hfi&^elH'fing'i iryi  stSbkaKR'Huatdii 
übfer«  derbaid  frookerilirw^itbakd  ;iablebhi|;icl'MM6enihanRi8flrdärt8l 
in  der.  Brusi  ifaorlb  inaoi  attacftaii  Ricaelgernioffciiatj  idicnr'  fiikhiifa 
SUfche.  in;  dea  firu8tB«ilen  «ind''äcfai|kha"Abmagar«b|^  f'  */  ni.ijie 
I  .  Aih  S.iüWA  NiBchdem  ^dr  iKnabe  >ih{;^ori^r:lisrilt:^rdiii«and 
^e^$1et/'Ha((ev:"war|tiaif  (iii  (den  illarg«bafbndftli  eUbetMieuleiida 
MaU^e.  EH^nduSfi 'der>  aebr,  flbfel><rop1iovnd/ibM&9e1bticbi**dlnialK 
Es'  war  einaiVoniicfli'  ^öber^en.'>;4i^  Laiffieiidds  Tagesf  «rar^  der 
Aus»Urf..fi]^c&islai(k,.  äbei  mfeAMrtiflatkigi'taiif  ^d»nl[  Vtfbsawr^isahv^ 
mand,  jedöeH  ib&nkA\§  iebn'Iibaln^ek«iid,7yel^t 'derfAAatiy/iiaMQi 
bMdiijdeis  fbaim  .Hiiahsof  'emen'BiirAnnÖ€niQpßuab^!^lAmi  folgtede^ 


lAikMiftmefl- d^lMch^h«fttar.  '0^  'IJH^lil^  ''Uhd''«^-^It%n4'><lb8'•e*^ 
Mil'€eUMiU«U  iiü8ia«4tn.> > Airs" d^r  tMidbt^^n'A^ddMI^ftMr  MmWI^ 
AfUQlMlub|jr>  oder  Erwdähiing  d«9^R<MmtKnftrke«'£8SMleMBM»i4 

teftemittlVtl'  4fidigl«.l    fiK«  aMr  Idl«^P4rät:^eV  ''^«1^e^'^^»i<^  vOtit 

RheuMiibg|iifa0>4efoH€^^«  •  Dld^fH^ft^^^iinll  dife  idtiMMldMitAn^- 
sehwellung  der  Beine  verloren  sich  wieder.  Nach  dem  Silze  der 
Rfickenscbmerzen,  die  zwi8eheii~^e»-SebuHerbläUern  am  heftigsten 
waren,  hätte  man  eher  eine  Lähmung  der  oberen  als  der  unleren 

mehr  unverhofft,  wiewohl  das  Hustein,  die  Dyspnoe,  das  Herz- 
Mfrfei}Ui|v(}]M)ie  d^fHgeMissi'iliriiMsHiilli^jl  ^fA  ^^Oi^fü 
sehr  verdächtig  waren^  \t^i^^f^r^^^^  H^^  dieses  Knaben  starb 
seine  etwas  ältere  Schwester  an  Lungenschwindsucht. 

die  symptji^^i^iscjjif n  Pfi^l^sefi  j;|ald  voi|  ^'^^^^'^^^.yPil^f)  ^^^  ^^^ 
Enurese  begleitet  werden,  während  sie  wieder  in  anderen  Fällen 
4k  (l»iiiMsMrafi!g''QMigMt6n^hlMifiv//Irtr  tte« '<ikie«i'Mle^ill  der 
feüteayM»^,  inideM^ttn«m«!#iMtf'>*0f  Ms^iiAiUMMuflitt'Jlflft 
llbidUiWtti^.i}m' ^driiil<^ff  .palle  bilc4W 

imiM^meWifeifölien}-  Dm^1n<  Red«  SfelMiitte  Fbli'iniiV^rMtetit 
Mll«<^UhsMlir  uiittdir  !iln«>  vkken  BlMbachitunff:  vismidiUiclMi' «lA 
«MWNf^dittMlM  Vti^fstttfeg  »>er^öHn<ortes>>OBg.  tJlftfcrk<Hlrd%tfn*<lia 

8* 


4ßT  un«ffen  JExir^lälep  beslesb^a.  Ein  32  Jlbfit  ^Ji^fi- |r9lMir 
l^^imdev  M»Do  spQrt^  g{e\c\k  pach  dem  AMf«l0bM.«A/öi^9tlNA«B 
eiD  Knebeln  r  «is  waren  sie  ^ingeaohlafen;  tr  Üeaa.  8i«b^  %^  4ßr 
4ttr€h  nlcbi, abhalben,  nocb  den  ^a|)zenTag.  zu  arj^en*.  ,!A<lK.(<9lr 
fanden  Morgen  war -er  e,n.dea  oberen  und  untere« vJ£«^f^ilitM 
i;f(alimt,  ahne  daaa  die  GeistenOiatiskeilea  hh  nuadtakia  Mmor 
4rMiligl.  waren.  Er  haU^  in  4en  H&o4en  kein^e:  KraO»  di^  Rngff 
Wßfm  fe»lb  flektir^  uf^  kpnii(eiiiwchi,g9vad«t»u«9C»Keel(i.w^diMi« 
,«l.  k^nnM»  .weder  sieben  .noch  geh^n^aUb  nicl^t  eippud^iallein  iaa 
Belle  umlegen  und  oiuaste  beim  Aufailzen  im  Kreuze  eififi  .leele 
3(ttlae  haben.'  Aitmehlig  y^eüot  eich  ii^  :den  Haodea  die  XiUimun^ 
Wi^ederi:  .dagegen  iel  aelbet  n^eh  z(wei.iabren  .der  Gm^  Aoch  uar 
^ebe»  a^weAheod  und  holperig»'  der  Kranke  gehl  mit  iMITe.eipi^ 
8l<^Qfce%i?iebl  ^ie.Fü8$e,'8cblarrend  fiber  denBodea  bin,  h^l  dif 
.Rersen  hQher  als  die.  E'uasa^ilzeD;«  mil  denen  er  leiebl.Hilstöeai 
Mnd  acbleudflcl  beim  Ver^^Uen  der  fjlisae  dieselben  noidi  in  ^inea^ 
Halbkreisie  herum.  UebHgena  iel  er  gesund,  und  bekiun  yrihfßU^ 
der  ganzen  Andeuer  der  Krankheil  weder  Ufinverhailung,  n<¥:% 
Eounese.  Dieser  Mann  sehwängerle  kuipz  nach  dem  Biolrelen.  der 
Paralyje  «eine  Frau,  die  eio^esttedes«  kräftiges  Kind  gebar..  .   , 


//.    Berichte  mis  KUtUken  and  ffo^pitätetn. '  ^ 

Hospital  för  kranke  Kinder  in  Päm    (Kfoik  '^% 
Hrn.  GueTsant).  *    **  "- 

tJeber    den    Mast'darmvorfal!    bei  KiriYferh^    Heilung 
durch  ^Kauterisation  ded  Äfterrandeä.       - 

Die  Kauterisation!  des  .Aflerraftdes  bei  MesldamiV4iffiill;  isl  et» 
aidierea  MilM^  Irei  von  Scfcwierigheiieii:  un4  ohne  .GeMM-^  4MuI 
«obwohl  laehrere  glüoklidieüdhi^ea. bekannt  g«WQi^eii.«iodvi0 
fiailbea  wir,  doch,  dase.es  «oni Nutzen  ist,  nuf  die  M!^9t^ 
Resultate  aufmerksam  .vä  maeben.i  die  imHoepilnle  ür.  .hraaM 
Biader  in  der.  Abtheibing  des.Hrti.  Cruersaol  «dt»^  fiHWNAlB 


MM/  SM^älWm'Min  hhtiin  ^§rüb(  er  diese  OpertHoiT  dwa  tew8lf 
MKI  ]lhtrf6h;-  dhd  *^ut^  ^  se\n\ei  Pri^lp^itra  komrhr  iid'ihm  \6^ 
^ift.'^  Wt  hht  demn^^h  '  eSti'e  sehr  grosse  Etffthfdni^'erilingt',  üiftf 
Mffte  IK^inttHc^  vibhf '  itiHifl^  Gegenstand  mix  sehr  \}^  tSetHdtf, 
stidi  ttt  es  selir'^in'(e!^eSsant,'dasrs  e^  uf^ler  den  MWefn  ^^gen  deni 
MaM^anri^örMl  det--  ICIndc^r  ' dfe  Kautensaifön  Hi  ^re'  'vorderste 
Rlähi^  «ttftttt  In  b^fäeht  <fer  so  glÜdktichen'EMl^e ,  dfe'er  dtt^ 
durch  erlangt  hat  und  welche  immer  konstant  wa^cn  und ''nie  ütrlK 
ZtaÄlfehÜtttetr,'  wSre  e^S^ilnschenswertb,  da^s  sein 'Verfahren  sich 
IJbefAfK  einbui^i'fe.  Es '^§t  tiblhHivetidrg,  dafQr  xd'  iÄrirken  , '  wW 
Viele  ebenso,  wie  einst  Dupuytren,  den  Schmert  und*  di^ 
EAItÖA'duft^  fürchteten ,    wfeldhe  im'l^Ähne'ünd    im' 'ttaserrhalse 

durch'die  Kailiferr^ation  erzeugt  ^R^erdeH  könnte/ *  ' 

•'  SWIlöri  ifvfr  erst'  fdst^  was  tfnter  Masldarravörfall  z\3  versteheW 
sei.  Es  ist  dieses  ein  Zufall,  d^n  man  mit  dem  Hinahtreten  eines 
höheren  Theiles  des  harmes  durch  Ineinanderschieben  oder  Intul^- 
Sdszeption  "and  Hinausdringen  '  desselben  durch  den  'Aft^r  nicht 
verwechseln  darf.'  Hlefbef?  ßhdel  eihe  wirkliche  TnvaginaYion  Statt. 
Deir  unterste  Theil  des'  Mastdarmes  'bleibt  an  seiner  ^'Steife  und 
der  obere  Theil  schiebV  sich"  iW  ihn  Hinein,  so  dass  eV  dhsdbst 
gleichsam  verdoppelt"  liegt;  beim  einfachen  Masfdarmvorfalle  abef 
iiit  bloss  die  Schfeirhhaot  ioioi  After  hinausgetreiert  und  bisweiYeii 
der  ganze  Oaftn  hilt  allen  seinen  Hauten,  wie  es 'Bland in  ana- 
tomisdi  nachgewiesen  hat  '  Tri  beiden  F&llen  '^ieht  man  ausser- 
halb 9e^  Afteni'^e  OesehwüY^t.  Beim  einfachen  ^Bffastdarmvor« 
falie  seltt  sieh  diii  Geschwulst  in  d^n  Rand  des  Afters  fort,  so 
dasir  miln  iswisehen  Ihf'  und  dem  letzferem  ki/ine  SoAd«  ernfQhren 
karrti. '  Bei  dem  Vorfälle'  durch  Invaginathon  aber  tritt  die  6e- 
ÜMkwulsl  durch  "dtfii  After,  bhne  mitMhm  verbänden  zu  sein",  so 
dass  ^u  aH^sn*  Seiten*  derselben  die  Sonde  mehr  oder  minder  hodh  ^ 
In'dtfrl  DarM   «indringen  kithn. 

fsl  'bloss*  ein  einfacher  Vorfall  des  Mastdarmes  vorhanden, 
so  isl'  W  öff  Sehr  sch^eHg;  festzustellen,  ob  der  Wulst  von  der 
9ehleimhaut '  altern  odet'  von  der  ganzen  Darmwand  gebildet  ist 
Anatomi*eh  M  aflferding^  die^e  Unterscheidung  leicht,  aber  am 
ICranketrt>elt^  i^'  es  kaum  m5glich ,  sich  genau  davon  zu  über- 
Teogen.  I)ie  AoYt>ren  geben  den  Rath,  die  benacKbarteki  iiiit  denfi' 
Därme  M  Tertöh^ung  iitehendeA  Organe   zu  tintersdchen,  um  ztti 


Wft9Pu»  )^^*e  <^r8cUlaff\  Ul.  uod  .»i^h  ^inA^^^p^fängVibf^  .«NffP 

,;.^j^  Auf'die'BehapdJuQg  «elbat.ha^i  lOxer.^i^  ^e(/9rs<^|fbll1|;{^4ier 
f^^;bei()^ID  lelzißn  Varif^täien- (jL^in^n  «Eipflusf ,  4oi)a:die  Kn^tent 
sy^on  pasfljur  Jbei^Ck  ^.    .        n 

.,^1  De^  T^in^or  kaan  ,.i;^wrl)4r  seip  oder  aiebU;  Ua  ,:ettl^ei| 
Falle  kann  er  reduzirt  ^Jieiben.bU  zum  nächa^ei^  StMbj|ga|^ejoi|«r 
^.  k^on  gleicl^«  n^ch  der  RfddukUan  wiedex.  zum  Va^cbeiniB  kom* 
EDi^n.  Oie9i^r. .  Uniprschied  i$i  für.,  die  Bebandlui^g  fuebk  oho« 
>KicWgkpi|.        _  . 

,\^  Um^ie  I|]^^il^aUQnen,.fjUf  diß  Beba^(l.l^l|g  rif^r«;  ^u  versieben 
qf)j(J.dfp,>^irkifn|;fn  derleUleren  zu  c^nieasen^  n^üg^ea  wir  ^n^^ 
Pllf^  .^uC^ie^  Ur^acMien  ji^i^d  ;den,  V^rl^uf  des  NMtdarmvc^all^t 
^^rfeq^,  Die^  ^yr^achen  sind{  p^^d\fpoiiir^n0e  (fij)d  veraaU^seiui«. 
^)^il,{]^rh^up)[;dj^r' Vorfall  .^pjsl^ea  kpone.,,  a^i^  ^as  Ql^ii^- 
l^^yfif^^  .zwi^chqp  den  Sphif)kl,er^n^  pdc^a  ^^v^Hor  ai^i.  uo4  diMi 
ap/i^QAiftli^d^^  ,Mu?M"  ,5^itfgehoben  ,ae|p,  ..Allein,  „^ai^  die  Alopiß 
dpf^Jf/t^thausfuhrfendea  ,^p|)arAüp8  herf)eig^(uhpt,.jfmis8:  aU  .p^Mlat* 
ppnjr^de,  Ijf/sac^e.  JjcUae})te.l;  wer^rv^  »*  J^  ajfgj^in^ioe/  Sc^yv^Sidi^ 
Lähmjupg  ,(|9f /Schbesfimusk^ln,,  deaADfb^litfPM^ela,  .cbrof^isqli^ 
fli^ft^fa^^u,  9.  ,^..,  all(p  .alarkeq.  A«»tr«nSP'^»f«^.t.bei..dar,  KmIImwH 
le(?ifurjgi,  alUs,g^.wa;iige,.un(}  hän^  Oxang^  .n^f^b  .4fm  Mv 
^^,  wie.,.n^m^ft|fift^..b#^  <J^R,  f^ttfr»"*  .«W?!  tapgßr  Y(?f;ßlppf«pg ,  J^f^ 
^\Si  jvo;;h?a4^P.W..  Gc9i9bwöf8len.jfn,.M^  bei,.  ÜTaq^haUim 

der  Harnorgane,  bei  angreifenden ,  .Cje))Uftjen  |i.  ,«.  w*  .«ifid',  dU 
y^ranla^aepden,,  llr^a^I^n.^  jPn^f  ^^pt^^n-  Umstfipdaa  .mr^  der 
TWH?  ^^.  ^pbin^er^n  ua4.4^  J-evjBOof  anj  e^pcblaA  uod  vei> 
a,gderl.,,^nd  cq^b  yoUs^^dig  .ö<)ei:^«nde«.  U^r,.4m  MliaKi» 
^armyorjrall  .l^ei.Kiodpra  *emejcktt  .Br..  Ouqb-i^.i^fi^Ay.'i^Msaii^W 
A^iub^ilun^  an*,  die  Akacf^ipie  der  Mejdizin.  yom  li^t  Augnat  )S53i 
^asj?  b^i  ^^ßcbwäcbf^^  ,,o4er  .yqn.^f/igeo  KraoU^i^n .  ifiitgiBiuHiK 

wm  ?r^i?^l^9 .  f?»? '^ü^^^.f^lcjp^fiM.•  .*»njb'  »VfflwMvriHig  .,»4^ 


voll8(äDd}t|«H—^iv  ,  ii..,.s//i. .  'i.-.  :ini  '.' .n  ..  ^  •'•.'..<  •  '■  ,t/.- 
-ihoMPtbo  W^  ,A<^^M*a|wyo«WI  .  Kod^^nchin  .  19(1.»  ..aAd«i^AiiMlf|   den 

<H%ß€bUwniiAi}i.an4.4Mv{44«9^ii0ji!  4ngrAni«n44.  Kuli«,  ipfJioh«!» 

iNüM^lerskAfibAindfei^ii  «ji^e  .6p)<rt>«.Ma<^«^0M«|KeU,  49ss  mü  dir 
ffAMi^l»  U^M'igkfiU  jft.b«ü;»ga/>A!ger|9|f^. An«(r»n9iiii9«,  der.DiiMi 
MiMkglcjjiAiiif.mtA  .MPrUJU  ^l)4ino«9t49»8..,f|l|eo .90.  Mobt« /wieder, mir 
nMl9«^i^^  ^«rdf»Q,.tc»rH).i .  ße^ii^nlMh/  fi,iidQl::lMi.iKÄPlderoi  auch 
RttAi WP|I. i4}a^(Vl[HH)i;><i^r<> $ciyffHnlMHU< ( ^t . i t>^^N4»«  -^ei/  d^r K9i(|^ 

^i|pk>i^^«nXonMmkj«li£n%fth>»*W  i^Wd:!!l^ftn  focftft.iiiacb.thiiiUlll 

d#ffi^QrAH,!(wuiibL,i9^ftM8,.ruilU6.ri^i|M^z^  yw/4ai»'>  .f^jri0<4fr 

•^fßi(f»ndpni.rAHff^p4^  bÄ  6«ri«eH^,0)iii»  tiiu.  (ileitaPK.  ciipti  (Oft 
ife0r  bfriArf/n)aO'j!AiffU!#if^n4#«ea^nt  «ad  9ft,^aiip:.soMui  Huit 
taOff  iai>JHi9spM«t  i\i«b^,4^enra£iet  Wf|rd^lh.  AAidarßl«ei^  bonwAN 

«i«fH#.J»^bUjJiOAfl!FA   ^ifl.-^ulfR  der,.^M«8t^  fiiiUf#ei|  ;iii||M«  .  S» 

99lWi»bi(6%nA:WAblt^eß^n,|.  abc^  ..^ipen  .Ml^^A^v^lvoffaU  b^eq; 

VHW»«C:.bwiÄ*il)^»^i.*^rjö«f%.  jLMn.^AA  Mwldwm  .^edßc. »u^üA-r 
IWbMim.»>»»<i<<iWM^lMe  isi  <t)|«D,^f4Mik<^u9m»#.^g«^«&  um  4i4 


i0D 

tfepe^M  «^ti^ch<ffi,«nd  «war  vörzogMrclie  ^on '^"Wräi^MMte 
SlnwMtuiig,'  irelehe  am  schnellBlen  u&d  ni^eiMeit  rnkku  B» 
totnmit  tlaräfuf^  ati ',  dl^  mtisterdräefiflieke  ErsdMAiag  und  MmIi^ 
C<i«bigk<nt-  des  8cMie8Snlu6kels>''zu^  %«»ei<i|fed  und  ihii  in 
KiiNfitraklibn  dtiteli  deti  Widerstund  der  Haut  in  der  niebAMM 
td^  Aflerg'ZQ  vereiarken.  D^sen  Zveek  erreksli« 'niai^'lutf'%eMeii 
dareh>'dfe  'Kaulefi»a4iofi  vnd 'dureh  die  AuMchrie'idvn^.  biwe  M^ 
deiti  Meih^^n  habe>^'in  ibrer' Wirkung 'viel  mU  ein^MlA^' g«aMiii» 
und  wenri  wir  atteh  der  erateren  den  Voraug'  gebet,  so  dMb« 
wir  doch  die  letztere  nicht  mit  Stillschweigen  ubergebeli.'  " 

Die'Aüsselineidiing  isi,  '80  wie  sie  von  l)a]^'uyl're<i 'inodi- 
Aztrl  worden  TSt^  ein  ganz  Vortreffliehes  Mutet  und  lA  defU«! 
au>eh  allgemein  angetiünmien.  D^ie  Kadlerisattoii,  welche  Hr.Gtiet^ 
sant  so  vereinfacht  hal,  ist  bis  Jetzt  nicht  geh5iig  alierk«ttii4 
Worden.  Einige  Autoren  Kaben  sie  ^ar  nieht  beiiehliet',  and«« 
halben  Ober  sie  abgeiirihelH ,  ohne  sie  zu  keimen,  wenigSlans 
ohne  die  l^elhode  des  Hrn.  Guef sant    aufgenoaundn  zu*  bab«a« 

Die  Kauterisation,  von  den  Mteren  Chirurgen  angewendtl, 
y6n  'M.  A.  Severin  gerühmt 'und  von  Sabalier  ^atpfohl^n, 
is(i  Tittr- Wenig  angewendet  worden.  Anfflngliefa 't>eBiaDd  M  dwia» 
dsM  nian  ein  rothgluhendes  Eisen  auf  mehret^  Punkte  des  aossar» 
halb<]e^  Afters  befindliehen  Wulstes  aufbetzte.  Rluyske^s» 
ehi'f>elgisohet  Wundarzt;  hat  in  neuerer. 2eit  dadurch  zwei  gUM 
Heilungen  erlatigl;  in  dem  einen  Falle  handette  es  sieh  um  «iikeii 
22)&bngen  Mann«  welcher  seit  einem  Jahre  einen  MastdairfltMiri 
Ikfl  halle,  der  darih  bestand,  dass-  die  8ehleimhaut  zum  Aiie» 
hinaustrat  und  eine  faastgrosseGeschwtilBt' bildete,  welebe  Mk 
zwar  leicht  zurQckbHngen  lieas,  aber* eben* so* leieht -wieder  aoiK 
trat.  Damit  waren  Blutungen  tmä  VerdauungsstSrudgen  veri)4i»^ 
d4n  und  der  Kranke  magerte  ab.  Eine  achlmaHge  Anwendswif 
deS'Gl6heisefls  auf  die  gatize  fliehe  ^r  Geschwulst,  ir^  5  ■• 
5'  Tagen  vorgenommen ,  brachte  in  «#el  Monaten  •  v6llstftndig« 
fltfiiungi—  Der  zweite  Fall,  welchen  ihän  im  Ofiefa$But medkai 
b^ge  von  1854  findet,  beli'af  eine  Frau  von  50  labren,  w^Mm 
ftikt  dieselben  Erscheinungeti  darbot«  Bs  wurden  drei  GIMieiseai 
mit  olivenförmigen  Köpfchen  auf  die  GesdiWulSt  aiifj|(e86lSt  ttHd 
aueh  damit  in  die  AflerSffnung'  ei«  wenig  -  hSneiügeiihren ,  um 
tiberall  kMikie  Brkndsehoife  zu   (»ewiHcett.    I>ieee  ^»malfg«  tjna* 


m 

k«iiier'f#ir#iMm  »m  üHiy  »l«  im  miMfei;  '     ^      •    .  > 

Hr.  Begin  gebraucbl  ein  rosenf5rmiges,  rfn*'  ielleifciwi'iffü 
iBlgM  Md  (»In^  oll«tidmiliiig0fe  ^IüMmaI  -Der  ID^Mk«'  ^r4  auf 
die  reeble  Seile  gela«^;  der  linke  Obendienkei  wi»#  ftk—m 
i^  UMklei  geMMdit;  die  <Oes^i»i»i|iiet  iel'  pm  MeüdäMne  'geas 
hinaotgeUeten  und,  wenn  sie  zu  bedeutend  isl,  so  ^viM'iaMl 
einTheM  diwiMi  aMIek' gekraeM  and'der*  WnrfdMii' brikgldMia 
soertl  das  weisegtfikend  geaiadKe  tosenftrmige '  Sieelt 'eMi^aft  iSätH 
tiM^ter  ^ef  in  dhs  norhaleOeMong-ein.  '8oh  Wie  es-  Mdichen 
ist,  greift  er  rasch  zu  dem  scheibenförmigen  Eisen,  welcbes'^ek^« 
falle «^vetasglfikend  <seln-m0SB^  und  fShit  deMH  rasdi'ftliMerli^h  um 
den  Rand  der  Gesehwulst  herum.  Endlich  nisiinK  er>'dM  N>eisa' 
glOhende  olivenförmige  Eisen  und  stfUres  ito  die  kfeüarimdb  Fardie, 
w*^lcke  die  Gesehwütot  vö»  der  IttSMrenHaat^am  After  Ifsmü^ 
Punkt  för  Punkt  ein. 

Hr.  S^edillot  enij^ehrhy  die-  Oesehwnist  äfst'gsasvuirfekiii^ 
b^iagen  niid  4taä  -adbkeH^  eia  tosen  •  oddr  aiiiranlllnm|;aa'  GMAn» 
eMn  ia^4ie*Aft0H(AMM^  eiaTiifiUireo  ikaddesdanD,  ^a-ea  ksidaa 
reachligkail^'/dte  devt  vMiMMNied  iftv^ediiiell  eriiadit,  duBeh.laia( 
andere^  zaerseMi^- Er  kenn«,  »so  befWAet«  ert^ekien'  Fall»i>i» 
walchaas  «D  Saumar  ^tieil  Hra;  Bartheiämi  -danh  tdiejestyiiikiii 
Te«>eine  dauecMa  Haikiag'bewkklwoedea«  ikti  -    .-  i- 

'  Lepeltetier  ««rwtrfti  in  seio^  Koakuäkashnfl^'voft  1884 
zwar  ^ie  Kaolarisaiio»  gaas«  «mal  aM,  -dass  <daa!ai»  :ar^ni§alaar 
^«rwerfliek«  VeiMiraa  'noeb  dasjenige  ess^  wa  anniaittelBl'aiaaa 
nkeaserfihnMgaa  'Gtülieiseas  «orehiMee  BiandslPäCso*  vom  »iMkr«  jiai 

In  der' UUigericfalanf^  des  Dänmas  maebl.  

Vi4al  baseüfcsbc  die  OjMtaliaai  fb^eadenaüsen:  Maa  :iiaai 
dM  RMakea  'dringeki,  um  M)e«i'  UcfM  *vi  sUrk-all  aiSgKbk.  aiMN 
satreikani  Mil  eiMnuWeiesgMiaaid  gaaMehlea  aMSserfBimifBaBitsli 
maehl^man  Bf^dsuaifea,  die  aiair.  so-  aahltaieheB  sein  tmüsata^ja 
gitiser  die  €üat»iralil -ka'^uad  )s  laiakM  siasleh  ^wiaddr:  sdisagi 
"  Hr.  Malgdigne  andlisli:,  welcfaier  dasselbo  VMkhn*  aagikli 
em^Mhlt,  inlt^daai  OMkalse»  «ieht  aber'die><«ali8  Waaasai^skaa 
und  i^  Baaaf  aaf  'die  XaM  der  BraiMsirkhIea  «detoealbiNv  Piiniipa 
lu  fblgatt, '  oaah'Wetobesft  die  AusaAhaaidaag  «der  AfteifkIten  iiar 
matfirt's»  wardea  pflegL  *  ^' 


Gluheisen  angewendet    WQfd09.<J8Lv.  k6Di»4«»  Mlf  iiMfM^ i WclM 

nMCh^KlMM»    t»>   ,1"'   i»*i  ».'l  «b'. f<   i.'^   •»♦?   ii.i»»w      .bfr    t\ 'i*n\t\.,^ut'iu<i 

n«.; .ILt  Anw«iHitt^g  ^es.  (jilütiwets  auf  4>49 i7U(jtek0^b|«(!fiWü».'^i#P 
sAwiilg!.;;  ,  •  .*.«•;.•  ^  •  .i  '  '  •  .  ^  ..  ..  i '  u.  :•..  -  '{.)i:.  ,'>i 
rix:  .{l)'BifiiKbrii!Bf  «IMS  rofienrQrmigMiOd^alivieianijrmisfM^Wihrt 
«Mtm  ifi:l4en  AAfffii!      ,.".... i     ...p"'    •-.  ..^  .-  •  .•  t'    'm..!    -.• 

9M«an'  Glük/li&MAS  )»ttrd|#)-i\)0^«<9biQd9n«ft,  Punl^i«  i«^.U[ofiiD§«-.|)A» 
Afiers.  ,-.>  )w..i   !   -.  /.   \Anh'\ 

•uN^iMyii0chiif)idefideiv..WotkMiigett>  baiii  m»»»  anaJogt^^ OpectÜonen 
ariigiaf(yu;le<udi^>fülisliQbb..odQf  Ibeilwfis»  Aimctekiuifgiifieit  .»«IM 
aBtiiekgebraöh^QD  i(fteaoh^idfiU  .iHlilr>4i0»  AnMeftiifftdAngide«!  AAtc? 
slimhIiBiiiii  r\adbd4m  aki(G«8G^uia4<viii«Cbakge)wiK:bihwpif4#fi4d.«^ 
«ndbäi  <  d»(Aii8»oiinetdtoig)i.<eimEe|«#n  .iättgenJhUfWi? ide»\ Ma<l4irit 

getretene  Scbleimhaufenaatei  vinit;iliii)'dy4aii-4)(z#|id^tf)t  MaaMwrhfMi 
ABkAolao/wtilgübiiäfaiiilMlNeiAafift'  eioen;li£faii0ch^ll«:^t^«h9il  eine 
l«alcip.ty«r«aehtite9>4te  MttMdaMH»  mib.4e9iitini|^«id^ii>i'Sh«il«i| 
iMd.:eiiiikr  «lärkann  ZMaQWieiiftidMing  d»ft  Altoathibt>iSMKii>»|»/i»r 
iolger'iailei:oAuiih^(Hj0'i«,l«3l  «i^.t  &iil>aii.ftrt>itobciii;.4M.^MJiüiT 
triebenen  Wulst  des  Darmaft.  i9ä»aMi'iweggeaobA}Ufi9«i(M4j|P7»l 
Av'EnOfre  miA''iftM'>dec»jriAckie  9«k^tlmfliftei|.iSaJl««r«n(j;Mf/LeU- 
Mwiiilü^diii  MftsiBiüM  D4]fi«iy.LrQ«ftiii«Aig9gtoabl».(d«M^WMM«iHi 
Brfto%«iG9iflngai^«erda'v!r(fMfta  lMMMftiiMtlaW«ifwri<«iii^ciHMi«fi«x 
tiiiiuMlMn>HPhi«tte*  taftdi.ieinQr^  KMeftalie^«i<#ufh<dafi  SiMeivibwi 
a«|V^MHBtMfloitM  dblais«  baaigaAl^j^plinuawfsablMdN»  .ilii.  i^wi^^TM 
tfdiBMg  «crrO|ier4liotl»^«ler.  a  ;.j»a<;btef  teid  «flifi  rBif^tMilniiH  dasa 
Miiei^filaliiDflf^n'  enlBlaildQo;i.  dt^  aebf  4«hi»er  i«»)  $üileriiftMi|«MH 
a94<:ci>lwalrito»<deyialk:i:diO'fA«Mßhii6i4Ka«  -ddr  irtrtjriigflii  «"aUmi 
w^cbe  idbD  «Hui-:  lnil:^4o6(&dlkiiiik»m(lci« o4oib  ^AfHrc  ifae^iifli;)MdpW 
Welches  waren  nun  wohl    die  Griindi|'/i'^aMb4»»  i 


wttrde  und  dem  Gebrauehe  des   schaeidenden  ( ^y toWg^«'! vR^O 
m^MflA  .>iÜg.i»J^WP  i^^Aini fWitfii.i'^rl^Wr^)eqli»>ft  ^\fS§%   die 

yn^t  4v»4v»  §8n}ifibei»,.mii««,  \if^r^f^.wä9m«t.^^h'fn^^^ 
P4^ii  4e{i:>vi^9(,gy^tei^,.Rrroii#n)  <4i«(  'win  4i«viH&Miin  .meuii^ter  il^ 

IWIIQ«  ffefiwA'MUi^«KW»n„ito  j^fdMfiEiMs  4ms^ll^  oWerltvi«^  ^ 
Mweaduo9;4^r^«aW)eidcti^M>b)8lninieiile  bftiU^  beil^SNW:  N9MBf|^«u 
ttfber^  lui  4P^ii  ja  «MM  (ewi'«m^kwi|»ie«  Ar^.dw.<|CiHM^i8iiU^9 
gi^liid^U.  up4  venvoifef^  ffp«d«n  .die  i(«uAewi4ianiabefb»H»l«'ii«4 
Hm^  aUiin  oMWele,, sehqn  VeffdAdnt  •  evcf  en,  :uii4m  ^ i:^  i^ni^r .  «i^ii^r 
f#n  U«lcicsuel»iuig,dee,  WerthAe  ^MifTordern»'  ^  .r  i  ^  .«  .^ri,* 
^  ^  Eg)ißi(ia  (}er;Tbal  n^f«ertdig , .  ieiitige  Atfoieii  iMfufCbnilH 
»im  z«»^.  seifig»«!  Vi»i  vie^  wpitt  tttsy^eilei^v  die  «MveGto^ie  rMM«»9f 
gfihl«  .,I)^,^ii»E  gqlNMeri^ftg  ide^  MudidawyjBMteii  'mtit^eüiii 
9iikendhing,diirclf  Keu^mtiain  Mmeiiu  i«periletU<iiM9Mideft( 
iJto<^{ Allfiffiref^Hil.  iMps  di4Aae.  VM»hreti:M)«ateibibd9fo«i«MM 
S4Mfrwi»i  dip,^e%,ii«ru^cti^  ivN^efoftfef.ibifliglen'^fiBUMhlat, 
der  lange  dauernden  Eilerung,  die  es  gewöhnlich  im  ififiMgedNil 
j|||li.dcff.«fitofeiinJS;0Uirt|i9(raiii  ^mi  :««iUini  eft'  niMntoUidkMUMen- 
8eheR.i9i^4fUeflbl|ei^iSI(le4i..lStaeii.lkwB.^  «»i>iMgiitf|eeteil^M 
imri^mn^j^f^  ^t¥>WiM  \m,  der» Kaf  »des . MaüdwomyttiMM» 
nie;  l|ei>  4W..f^«l'>W«»err)i^MM>  ;>'jmffillit»iti|t.  .iHMi»i<Mi:»liilk|Bft 
«fHW^iMxM^fMMi  Mi»lllflgAn..junk«  4e9gMcllm  ai«we»d*«(^'jK/ 
'  ii'nifcIMev4giN^iA.  $4i^|%ic^nr(9liirateMite*ter»atimiv^f«agiM6d«Bii^ 

nil^'4fr>  4<)ftftlM9i4i«llgnilMk  «»igt/  Oie.{A«ifitMi»n:»4etlf^^ilMii 
^f^iii^  ; AbeUe ,  #itlel^  .4e8  «Meiaeca ,  iMter  iniiMelsi .  tftMiiilMW- 
hin^uw  4tta4  difii.  Aiiaiiblieidiin*  ,jdeaofiiridil«iiül(ftn  ^^itäAMkm 
kann  je  naeh  dem  Fal(«(4iwJi£iilMg  .angevenriM^crdnai.^.h  ,<•  :! 
•  Au^h.Saii^Pi^PigeMlleit  iHiD^die  KaUkeriietiofi.  iiiMr  i^nael- 
bdPf  IJmiMN^d^lir  ,iiN%9l»^4«irriO^  |^«^^y««erk?«lheo.  0ifeeralio»4^;iie#l 
•r.  :iJ»l|fi  iflnd%ifteg#h,jktf!iiie(;Bli|MNi«^;  v-  iHMe. '^aiKiaiani  dnqji 
einy  ea.iplni  ,fta-Mi(b^*  iM  .fluwh/ Aawiiri»a<y  3deaii3IM»ia<«<(dfa 


1^1 

bc«t&((neii.*«  (9ahäf^n  et  ^\acWe,  n&tt&^äM'iOimem^  dePa^ 
fi$mc.  eUhitffik.)  ^       * 

'-"  '^    9«hp<<iy Ifte'h  V6nrM^a$  QlftliMteA  06^r  ((«gen  'Ae  Bhifiitig. 
Wiäi  niMms   dadn;^  ^M  leh^l  er,   tvr  Aossehneldung  dee-^flen 
W^stea-ö^er  ^tiur  e)tfe^  Portion  desselben  scfiröitön';  die  «km''nteiMei( 
Vi^prmgl'  ond'  di^  tHknorihoid^lktioten  -entfernen,    ^eltfhe'meli 
«IWtf-sar  der  '6clr^6k)[)fiaQrftleb^  befi^i<den.     Diese  Ausscb^rerdttfli^ 
■b^,    welche   mehrere  PrakfHrer   und'  unlef  And^^n  "SiiVal'let 
I^MhnfC  habeM •/> baff  -bis we'ilen^3^fimile  und  beiidrt^derS  eine  Bhitang 
t(3tf  feigem r  <i(e 'selir  errisi^werdeiy  kettn  cind  aueh^  vv^kfiöli  sdieti 
^talf  l6dUi^  Erwiesen   bat.    'Diu  Ablragurig  (seiner '  j^oSSeren  bder 
gerin-geren  't'cyriton  des  t^orgefa4t«nen  Seli1^imhaut%üfsles  und  der 
kl&mor^hoidslbnoten  kennte,    wenn  man  damuf  dt^  (Caotertsalion 
mitlelsl'  eine^^  gewGbnIiotien  GNIbetseris '  fofgen"  Hef^e ,  ausser  dem 
lebhaften   Schmerze,    den    sie  *>erseagl,    eine    heftig«    mefat  odtet 
minder«  iraurigB'Snlzöndung  d^    B^armes    uiid  des  BUsenbalses 
%«^»fvb^n     {;LepmS'    w^a/inr  JV,  151).     SpSfer  erfahrt   mad'    voti 
deinsA<beo>  befWbfiten  CKtrurgen ,  •  dass;  wenn  naeh-Aussehneidong 
der  Aflbrlklten    eine  «beträehttiohii   Blutung  Sfbh    seigt,  es  mth« 
*«ei,  das  OlAheieen^  anzuwenden,   als  die  Tam^nn^de,  aiif 
wie  dat  Erfahtiing  gefebrt  har,    men^  sich   niöbt  ^erlas^ 
sen'Mtfncf. 

'  Vi«dal  urdMÜl  über  die  Xaoterisalion  folg^nd^rmaSMAt  „Mt« 
lelst  dte'fea0nB''hoA  maii'di«  Bildung  eirtes  festes  Gewebes  an- 
anregen;  welehes.-^vHe  man  weist,  e^e  ganz  gehMge' retrsktHe 
BigenseMI  -bbsltzl.  Allein  -dieses  Kfrlteh'  wefebeS  'tiidht  frsi  vtin 
Naehtbeilen  ist  und  eine  sehr  bedenhliehe  MastdaHnteiHztndimg 
«raeüge»  '^an»,  ist  durthaue  niehf  «ieherer  als'  d^  "Silinitt.** 
BmKicIi  ie^noch  so  erwlhnen,  dass' HerrMsIgai^ne  das  9«'- 
f  uylren  'sehe  Verfahren  für  etnfaeber  und  ti^niger  Sbselii^Md 
Ult,  «Is  «die  Kaoterisiflion;  Allein  we«in  der  MsstdsrWivbrfell  ifiit 
lümörrfessden  verbuffiien  ist,'  iKann-  den^  Sclinitte  eine  seht 
teMikMie  Blutung  folgen  und  es  verdlretif  dann  die  'Kaulctisaw 
lion»  die  aueh' 'wirksamer  ist,  Jen  Versug. 

^  ftn  lAttgemeineo  also  wirft  man  d^r  Kauterisation  vtfr,  die 
Ufankeo  so  erftchreeken;  lebhafte  Sohinerz^w,^  heftige  BnfiBndtttt- 
igaU'  undlangdauernde  Eilerang*  au  bew<irken'ünd  bndlid»  sjpfttere 
Bnlwtiiiigbil  tett  imanMMen*    Vl^  SteM  eS«  ab«r  tirit^^H^seif  Vbr- 


Ul'  d«r.dlir€b:<dMi  weiMgüMiei»^«  ^i«^  bewickle  P^  MnfH^ 
Mli  i4fj&»  .rtM  4|i^  Mf«Mr  «Mpirk»,,  ^yoramwfstylyt,  4W^/M  <^4^ 
fifips^6M^^^^  ^ilfl dauert V  all  die  »nd«'«.  Jai^^.deni^EaUf^  d^ 
|Uuy^(^^A9  g«beiU  b^  Miik  4*e  Rraiu,  wf^^idur^rb  4ii?  ^V,qi1»i^ 
jr#ituA9  xur  QperfMlioo  ia  dt«  l#bbaftesliQ;Angftg;^Khr€l  yenatm  wor/- 
dfo  .wfK,  ,wlifirfo4  dar  >4ow«adui%|f  4^  6liUiei#efii|  «dtol-juiiiip 
^«Qi^imi   vqn   ti^  gfSflhtiU:  >Ml  B^«^a(Uc  siadK  Mo^n» 

)M«(|g»r  Zeil  i#^  j|k .  de«.,  q^ofitft^iHQii  pA  fifo^fepoM^  N^M> 
der  Angst  de«  Kranken  and  dem  Schmerze  zu  begegeea^.iMit^bff 
4m»  QN^Uop  JpHi.  dem.  ¥Wfwi  .^beA  .89  .sel^  :i^  mit.  dei^tfiOlfib* 
eipen  berbeifQl^tr..  •  .•/  ;.,,  ..  :.-...•/    f  «li 

Gaia  dM«l«i^e.  f IH  ¥^  der.EoUQpdMOg^dee  ^^eiD  brji^g^ 
fc#ipe,  grAMe^e  befvqr  .eis  .das  Wifrnfir  Aet^miltei/uadf  ^ir  b&ben 
sehr  h&ufig  nach  Anwendung  des  Gluheisens  auf  den  AA|^ff)jf 
kaum  eiiM^  EiMfMndttng  J^ervqftfplep  «e|^.  Dasf^ljbfi^  j^ch  ] sahen 
ipfir  }$el,d%  AnwendMng  d^»' Gluheiac^Qt  Aovcfhl  9^$,^4(6n,yfie^fff 
A^sCmi>(ela,  Mf  erekJJliS.  GespkiruM«  tu^  «9^  an^^re  y^  #9 
vev9el|iedepea  TheUen  d^a  K^rfi^.  Ia  el^em  Mte  i^al  I^ 
BIm  0^yer^d^r|9b  das  r0(b8lfthen,de  Ei«^  mif  Befolg  eiiM\,  ji^i^gf^ 
mtta  grisipe  Menge  voa  Hai9iarf^oidf4g<9»<^^uUleA  jpeiitörl^okpf 
daps,.eiae..0M%)|fUcl]!eKM«&nduiw  ff^gt^*.  $9lpbe9  kf^npimi^  f^ 
4leeeer,M9rliqh.ni^t:,nadvfübiD8^  004  mmi,,,^e|fs,|  dasf  f^ii^ipa) 
«lAJUnvIieb  ader  e^tt  J>iucbsiVM^iw^  ^<^fi^  4^^^.  l^i^  ^M^ 
QeMbwiital. «bei  einem  .fCiRde  eniar  pftoihaAjtif.J'an^lie.  UD^d  J^ 
ei« .  Mdereaj  Mal  df$r,  ^Ijupet^niU.  in  ,  efne .  Weine  i^upia  ,  auf .  dv 
Slimer  .sJMT  bofihfteMi|den,Daii|e:  i^nfer  den  Han^^n  m9es:grosa<|i| 
JIRwderstjiei  ein  Siys^elaa  sur^  ffflgf  Mf®«  W^Wief«  t^dUich 
mißg[m  i^as.iFeoei;  mai4lt  w«i^8:fir>fteUiiAd|||i«v  ^1»;  «W9N? 
Mmsgkft  i^mw^ßif  w^^4D|irternd  halt  r  » 

Kbei^Vnfg..8e|^ig|.uf^,die.9elilrGhteng.€imer  lengdM^riir 
der  EüenustgtjQrHad  zu  habeau.  fmUob.piufa  nach  Anwendung 
das.  ^fUiei^ipi8.:J^tsuedi^.ag  u^id.,  BUefving  eitliMehen^  tt<9  d^ 
Braod«GhefX^abzqBto8aeni,ji^nd.dieeef nizModuoS  ^^  Kit^Qg„8t(^ 
im  Verhaltniase.;^Ui  de^i^'^•«  du,  JJ^a|pdscbo|rfef  ,.nbf«,  »o,.wi^ 
dMper^  *Nf«WlfMi  isk.P^Jieh  eioe.  gul  besc)H#«f  Wimdflftd^^f 


m 

^iAi*rf' Oitevirtior*; '  •  b?c? 'BtMdtifcft/orfe^lClÄW %\6\iäm **.' odfef  fe/Tii^ 
f^eili^^Vc^r^ieAT^iä^s'  f/l^ef  ''<)d%i^Yi'  Scllis^r^- ^Min*^'«^ '  Vol^, 
WrfWali^^'Wdhl:^   '^»   •.•t..ii,I  ^  a.  L»  i.uf»   n- ;ii«*  ivi  ^  ,m  ;j-^[!A  i^i. 

der  Anwendung  des  Gluheisens  furchlet,  hal  mft^'1)^'']^zr;'litl 
V4»PlcR*^'Wäsft/'nieft\8 'Wöbft^hf«H  %^  tfltee  Äö«f6hliMj*4)e8lÄ. 
«g1?t'liatf'dfei''Aötbrttt  ^lb*!'lfä!yerf'!fte''kclFttlJti  M  V^uÄÜHi 

hW^fewm.*"'*'  •*'•    "'""    '••''>''{'     ^.-Ji...  ...;..!  ,-:     ,.hi;.I    .(Im- 

ii-HiiJ8j^  .;^irtlWcff']«n    «Äh^EFH^flffieii'  WWW,   -^«Ä^  ^rittW  jfi^ 

(ifkni''4fbl  'Väh"'äeJW'elitMl^lij(»y  Rättf0ffeafkynWerf(ltH>eifi''iti««llA 
Tfit^  ^Hzti'dlibti    Wdei''*  llif^l welken  >  /ViisA^ftncMöng^  d^'^GefiH^^IMl 

stiltAf!^    mWlA^tiil'^-^'&ib  -«^n^'^^^söb  '^l«(z(i^tfn-.VMMfcrMft 

iiiif^mi''eif  '"mwy  'mr'  'ftitfcWW'^fc;'  V'W*W!'*6l4il  *#««gf<VII#i 
tj-^'ö^''  iriF'"d^8i{^lbe  lit^d  M^t^ai'^üer  ^^  ^hz'WcMlg''MiktQliM- 
ütttfftfttV  )Mh  d»>K!M^^^i§!itidH'!»''hicM(»Bb  (»Mf^<!h ;  -  Ms  dfeMttfl^ 
schneidung.  Hiergeg^^  iit *  ifd^«<^m«Ht^  ("  ^fMs  <mfth  «Wbhl^ttbiMll 
Mti  t!)sfefi''VoPr!tirr(eii'  HkinM  ihf9^^mikiria't^ä€hbW'mtm;'^ieBBen 
kti^^^üxi^  'iiHt»)t6f  •'^irfä'  efblacW^V  ^itil  ttts  ^l^'*AiM(Av^uH|^, 

tkl(«n>Hiitt^rsi  '(sfiVeie  e^g^rt^'^iM^et^  oHd^-ttM 'ü^bYt^^iV^  ^fltlM 
HHfei^übÄI'^'die  fltehe ^g^lWfeil«teii»Sdil\J*rt-WwW[«i1?  -  '*  '^-^    «i" 
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#Mk>>Mt>''i6hfiF^4ase'tlM(VZljftfl«i<fi^gf^,    «M'-WlteM^  wtf  W- 

pt¥Kt:^  G«4chwhil8« '«dftif-i«!»««  TK<m^>^ef%dbM  <Nhr  ^Mr  9»! 
«Mflivitt^  MihtH^  dl»t  M«^elW>  <kf^   6^*'^(A^^»'H^lA^\nf^  <tefl 

mMi^Dmpü  7t  r  iti^»d?^''Arf^h)lufl^>kleif '«nuri«lM^8  '<9AdA  Iff« 

....  Herr  Mal^aigne  empfiehlt,  .aichl, über  die  Kulis  hinauszii- 
dringeji ;  Hr.  Gu  ersan  l  ^  dagesrea^  Iriffi.  mit  ,dem  Glüheisen  nicht 
bloss    die,, Haut   allein,   sondern    auch  den    Schliessmuiskel..  und 

wahrscheinlich    ist  .dieses,  da*  Grund,    dasß    er    mil    so    kleinen 

tn:.  ^:T»'»t  ],. 11*11  ►  h:\n  o  l'u-n  '  t^  j.;^  i' »:Jr  j-TT»  tu  ufn--/  :» 'iiiii» 
Brandschorfen  so  gute, Erfolge,  erreichl*.         ,,  ... 

V«MbprilnKS'^«e.I«ll^4JMtti<i  «^  ^bVfa4l^«^,^hidm'^mcfi'^l0l9% 
trtf^i  VI»tlcB)Me1^9^r(  iid^  b^^ilttfbrf  ^  l^nV'Hd^t'  '^itf^n'^äH- 
NMilyRltl  llfiMlufMAiQlr''fd»t><i%tt»  »^(^^^uns^'M^  «^^^ttMfl^^änWtL 
miAltbBr^t^^^^W.^  <  »a  {'«}^^iXMdi!mei»^h^  ''^r^'BMraftfiiifMltkP^'ilM 

^flerim\mg^\fi^n  Hdtij^itii^  SOtR^^'^ikuäfteltf^liVHII^l  ,<  »HaWtt 
^f^'^cAoit! (««t'  'taffg«i'<dir 'AiW^ l^ehl^^, ' \)^s V  "«^h' ^tf^tmt' '«iL 
nes  Glüheisens  auf  die  Haut  und  zugleich  auf  den  Sclfli^sü^rtilllft^ 
gl97M|)i^ni!  Ibm'iflMh^'  iW>iRo«fl>ilttilhttt^  df€«e^>*Mll^Hi^  leicht 
lNrgfe^«Mn'«4rer4enlb6hiie;'-CF^itgeti^ 'IJab^rf  ^1^^  ftdch' WirIrfkA 
güftcllitll ,  ^6\h  vMlMlM(l%ei1^%ri9M<in  '*dt^'  ^ntffii  'ff^hMfihMMii^ 
tr%ll9ee<,9iWi«nftnn.i49i4%itmi  geftm^ht'liflftV  tti*«^  Werlfi^KuHAMi^i 


m 

4«ok|icb  «rt^iefi.  Im  AUgesMiiie»  btgiia«««Mi  wtrt*oii»»  miCA^ 
§tmh  W^ise  zfi  vierfifthrea:  Das  Kiori  mM  vft  okiA  fe^MM 
Pill,  ^petit;  kurz  vor  d^r.  Op«p»atiaii.bekoaMnt.  t%  Mn  iUysiir, 
141x1  de»  AhiBidarin  90  «leier  al^.mfigtich  «u.haJ^«-  daaa  «wd  ot 
auf  dW  SaU^;  galafari,  äiß  $chan|pel\  werden  .feseiiidaa  iReokeo 
getilgt  und  di?r  vi^gefamDei  Va«t4iNr9i  MwQekgebraebl.  Sin  iGe^ 
l^^lfe.  zi^ht  die  eäiie  IÜQ.|erl^oke  stank  ak^,  -wähMad  :j^fk^;  oiit.der 
■hfk^Mi  D^ad  diff  andere  JlUlerkacka  ebeq,  a^  abrnbeuv-  Wir  ba- 
teo  Mr  eia  Ifleiaea  Glukmea  pxigaföhr  voa-idtr  Aft^  /deaaen 
ai4i  (Ue  ZatHM^nda-bedienan  aa4  daa  baM  aia.  garadaa  SjMiebeo 
Mod  N4  eia.  gfl^rftiyuai^v^arsVeWi.  Das  Siaheheii  eodigt  aik  ^ 
mr  ANvQen  .KMgeli,  and  rdiesa  Kagal  jauQ.obea  ia  eiateriktaiAe 
Spitze  aus,  und  bHdet  ao  4^ia^  Form,  .wia- aüa idaa.-CilJibeiaaa  dar<- 
bietel,  welcbea  uns  zur  Kauleriaation  der  erektilen  Geschwülste 
dient.  '  fes  kommt  vor  alten  Dingen  darauf  an,  dasiB  dieses  Gliih- 
eisen  mit  seiner  metallischen  Spitze  aiif  vier  verscniedene' Punkte 
ümdenAfler  herum  wirkt  und  zwar  ein maf  Tiinten  am  Steissbeine, 
einmal  vorne  in  der  fliciitun$  der  Raphe  und  einmal  recht^  und 
einmal  links.  —  Diese  Kauterisationen  durfeh  aber  nicht  ganz 
bbeHRLdifiiefa  tfein,  aoifdem' n^uaseilii'bis  ia  dei^  Sphinkter  dringen. 
WirhlAeh  geftmdeiiV 'diss  sie  acri''da'aa  gehörige  Wirtcung  ha* 
ben.  Aiidi^st  ei  dürbhätis  ft5th(g;'bei  devti  Aasatten  deb  Clfih- 
]^isan|  Jadeamal  diaiUpiiebung  das  AUerraadaa  g^h^rig.a«iaipander 
au.  l^rH^en  und  beiai  Eiadring^n  der  Spitze  ;dea  GIGhcttana  die- 
saf,;sa  flicken  zu  laaaeOp^  da«e  jdia  Hleiffa  Ktigal,  .M9oran  ,dia  Spitta 
aitzt,  ivgleieb  über  daa.  Rand  dar  K^lis  hioubar  auf  dao  Raad 
der  JScfiliiimhi^iil  wirkt«  .Wohl  :a|i  o»arkfn  ist,  Aaaa.awa  daa;Ka»d 
^|oi;^<ffmirai»  und  das  £isan,mp|0iBgHihead.a}achAa.:'aMiaB|  wafm 
aian,4rColg  habej^  inrilL  TriUt!  v^hfRend  4er  Opemiiaa  4fr/ Mailr 
-^nrnr.h^fpyaf  ..ao  bringeAi.wir.  dea  WmIsI  alwaa  'qach  .4er.:Saile» 
am  frei  operkea  zu  köancfn.  JNa<:h  4ar  OyeraUan.  aiaohan  wir 
l^^infn  b^ondai^en  Vf rband « .soadau»  .4>egaügan  ua»  <nH  friacbao 
Paiaahlagaa«  -  .•       !.••.,•■•.■  •  -        .» -  . 

Manche  Kinder  sijn^  acibaa  anicTaga  naeh  dar  Qpaeatiaa /gar 
J^li,  aber  «s  ist  die«ea  nicht  4ar  häufigere  FaN.  •  Es  koaiaH  van 
daasirder  Varfsii  mehrareX^a  wiadar  aradhaial«  4iad.daaa.4ia 
B^mig.arst  nach  9  bis  fO.Tagae  gsasbiably.'Wana  die  Veaaasr 
bttpg  .vollständig:  ifjL  Zu  difperZait  ist  isaali  biawaHaa^aacwaiia 
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Jton<>ffi>tteo/ natfcwdigr   wir.  .mäM   ja^ocii.  nor  iselleii^  dasu 
genöihigU 

Mftn  wird  «brigens  Ibichl  'b^eifen ,  dass  dieses  MiUel,  wel- 
ches uns  immer  Erfolg  gebracht  hat,  unter  manchen  Umsländen 
auch  ohne  Erfolg  bleiben  kann.'  Wir  empfehlen  es  also  als  ein 
yorUeffliches,  sehr  wirksames ,  ab^r  nifshl  unfehlbares 'MiUel.  i  Die 
Aiispayisen-Mhba  Schnitte  belreffi»»  hur  die  äussere  Hauts  'mit 
der  Spitze  unseres  dl&heisens  dringt  man  aber  durch  die  Haut 
bis  zümjMuskel,  uii^,  was  mel^r  isl,^  man  hal,, wie. bei  .^llea  Operar 
l^^en  iiüt  4em  Qlüh eisen»  niQht,{das:Ery«ipeia8  üod  die  Pblegr 
mone  zu  furchten,  die  der  Schnitt  nicht  s^len  nach  sich  zieht. 
.  .'  .Wir  UnaMi  Wut  grosse^  Aikahl  Fälle  ans  der  Abtheilung 
des  flerrrr  Güersant  mitlheilen»  die  für  das  Gesagte  als  Beweif 
dienen  können. 

Grsi«p  Fall.  Julius  Siroise.  2*/^  Jtihre  alt,  hufgenpmnrien 
am  9.  ia«Hiar  1834i  G«rt^  Konstitution,  kein  Ausschlag,  keine 
anderer  ^o^gängige  Kn^efcheii. :  Seil  5  Monaten  bemerkt  die  Mut- 
ter, dass.bei  dem  Anstrengen . des  Kindes,  um  den  Kolkj  zu  eal" 
leeren,  sich  am  Afler  eine  grosse  rolhe  Geschwulst  bildet,  deren 
ZarQckbrIfkgung  immer  tnühsalmer  wird:  Bis  zürn  erslen  Hervor- 
treten des  Mastdarmvorfalles  M  das ''Kind  häufig  ah  Verstopfung; 
seitd^fp  .ab^c  hat  es  abwechfcliid  Durehf^U  und.  Versiopfangi 
ohne  dass  es  sonst  in  seiner  Gesundheit  leidet.  Die  Besichtig 
gung  und  Betupfung  ergibt  eine  auffallende  Erweiterung  des  Af- 
ter«, so  dass  man  zwei  Finger  bequem  ebschieben  kann. 

Am  12.  Januar:  Das  Kind  witd  chlbmtormirttlnd'die  Opeiir-^ 
tlon  gescl)ieht  mittelst  eines  kleinen  l^egeirörmigen  Glübeisens, 
welches  dem  ähnlich  ist,:  dessen  sich  die  Zabnärzlc  .be4i<tne|i. 
Es  werden  die  vier.^unkie  eingebrapnl,  die  schote* beschrieben 
sind  und  welche  Hr.  Gu»,die  ivierKardioalpunkle  nenni. 

Am  -tß.  Januar:  , Der  Knabe  ;  befindet  sich  genz  gut.  U|i4 
klagt  nur  über  einen  jedoch  nicht  lebheHen  Schmerz  in  der  Afief-» 
gcgend. 

Am  14.  Januar :  Eine'  Rothenlleerting  von  gewönnlichec 
Konsistenz,,  ohne' (dass  die  Schleimhaut  mit  vorfällt. 

Am  15.  Januar:  Zwei  Kolhausleerungen,  der  Vorfall  ist  wie- 
der ei^schibnen,  die  Schorfe  losen  äich  ab. 

Vom  15. — 18.  Januar  derselbe  Zustand ;  die  Schleimhaut  biU 
del  bei  jeder  Ausleerung  einen  Maulst,  aber  vom  18:  bis  22.  Ja- 
nuar zeigt  sich  eine.  Art  Veratärkneg;  es  finden  täglich  dfei  Aus- 
leeruogeB.  Stall  und  dabei  erzeugt  sich  der  Vorfall  immer,  wieder, 
dessen  Zuruckbringung  sehr  schmerzhaft  ist  Bie  Brandbdtarfe 
sind  abgefallen  und  es.  silid  kleine  Ihuenförmige  ülcdralionen 
ziuückgebiieben. 

3UUU1.    ISM.  9 
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Am  23.  IftQuar:  Die  ScMehnbaut  trilt  M'AerKöMiMlMJruil- 

gen  höchstens  einmal  hervor. 

Von   da   an  zeigt  sich  kein  Vorfall    mehr  i|ii4  am  30*  wird 

der  Knabe  vollkommen  geheilt  entlassen.  , 

Zweiter  Fall.  Adolphine  Cotelier,  2^/,  Jahre  alt,  kommt 
von  ihrer  Amme  in  einem  isehr  geschwächlen  Zustande  zurück. 
Sie  hat  häufiges  tiasenbiulen,  dn  blasses  Gesicht,  Uassä  tippen, 
und  häufigen  Durchfall.  Dahei  erzeugt  sieh-  jodetnal  •ill>.  Vgifäi 
der  Mastdarmschleimhaut.  Am  29.  Oktob^  1Q55  vflri  ^^  aufr 
genommen  und  auf  kräftige  Diät  geselzl.  Nach  und  nacn  ver- 
sehwttidet  das  Nasenbluten,  das  Angesicht  ^rot  sich  mehr,  sie 
wird  etwas  beleibter,  der  Ddtthfall  hört  auf,'  'ctber  d«t  Mastdarm- 
Vorfall  stellt  sich  jedesoial  ein. 

Am  22.  November  meciu  Hr.  Gii..  die  Kauteiisatito  gairz  wie 
im  ersten  Falle.  Der  Vorfall  wiederholt  sich  trotz  dessen  bifi  zuiii 
6.  Dezember.  Dann  aber  sind  die  kleinen  Brandwunden  vernarbt 
und  von  diesem  Augenblicke  an  ist  das  Kind  geheilt.^  E^  vertässt 
aqi  16.  das.  Hospital  tfnit  der  Aufgabe,  wieder  zu  kommen«  aobakl 
^in  Rückfall  eintritt,  aber  die  Heilung  war  eine  daueraAew  .  ' 

I«  ersten  Falle  dauerte  es  elf  Tage  und  im  sweitcn  14  Tag«, 
bis  die  Heilang  eintrat.  Der  allgetheine  2usland  des  ersten  Kran- 
ken war  befriedigend,  der  des  zweijen  Rindes  aber  jieh^  üb^. 
Es  iat  wohl  zu  merken,'  dass  ein  kleines  kegelförmiges  ^lübeiaen 
gebraucht  #orden  ist«  welches  nteht  tief  in  die  Gewebe  eindrang, 
und  weichet  doch  grösseren  Substanzverlust  bewirkt  bati  als  das 
in  den  folgenden  fällen  benutzte,  mit  ^iner  klein/en  Kug^  upd 
einer  Spitze  darauf  versehene.  Giüheisen. 

Dritter  Fall.  Arrnand  D.,  10  Jaht-e  all,  aufgenommen  am 
31.  Januar  1854.  Temperament  ryhiphalisch,  keine  vorgähgige 
Krankheit,  die  Harn organe  in  gutem  Zustand,  t^gelmässige  Stulili 
l^änge;  weder  Verstopfung,  rioch  Duithrklh  Dennoch  tnlt  jedfes* 
mal  der  Mastdarm  heraus,  urtd  def  Vater  versichert ,;  dasS  dieses 
Uebfel  seit  der  Geburl  besteht. 

Am  2.  Februar:  Die  Operation  geschieht  nicht  mit  «inem 
konischen.  Sondern  mit  einem  olivenformigen  Gluheisen,  welches 
oben  eine  kleine  Spitze  hat.  Die  Brandstellen  sind  kl|eincr  wie 
in  den'  früheren  beiden  Fällen,  aber  tiefer,'  und  gehen  Vts  zum 
Aflerschliessmuskel. 

.    Am  3.  Februar:     Kein  Stuhlgang, 

Am  4.:    Ein  Stuhlgang;  keih  Mastdarmvorfall. 

Am  7.:  Man  sieht  bei  def  Untersuchung  des  Afters  klein« 
anregelmässige  Geschwat-e,  die  fast  ganz  auf  der  SditelmhUtft 
sitsen,  der  After  ist  nolBh  sehr  ausdehnbar.  t  .  . 

Vom  8.  bis  zum  11.:    Derselbe  Zustand.  "•i^  \ 
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Anl' IS. :  1  Die- kleittdH  Ckftch'Mre  sind  v««nart»t.  OdV'AlUir 
■chliMSl  «kh  etwiis  fesUr  um  den  eingte^moblen  Finger. 

•     Aiki  15.:     Der  Knabe  zeigt  niehis  Abnorme«  mehr.     Er  ver- 
last «Ol  25^  da»  HoepHal  und'd&filUebef  ist  niehi   wiedergekeh^l. 

In  ' fiesem 'Palle  hal   eine    einzige  K&uferisalion    dfe  Heilung 

bewirkt,   obwohl,  das  Ucbel  9eit    etwa   10  Jahren   bestand.  ,  A)a^ 

hat   das  Gluheisen  tief  bis  auf    den    Schlieasma^kel   «iawirkeii 

lassen*     War  es  diesem  Umstände  oder  der  grosseren  KraA   des 

Subjekles  beizumessen  ?   Die  folgenden  Fälle  werden,  zeigen,  diisß 

die  Operation  allein  den, Erfolg  gehabt  hat.  ^ 

Vierter  Fall.  Margaretha  Greiner,  2^/,  Jahre  all,  aufger 
nommen  am  30.  Juli  1855.  —  Obwohl  niemals' '^rank,  war 
'dieses  Kind  doeh  von  elendem  Aussehen;  ^rophüln'^ind-  nicht 
XU  bemerken,  ab^  ea  war  mehr,  zur  Vefatoftfuiig  als  jitum.  Durch«- 
falle  geneigt.  ,^  Seil  2  Mon^ti^n  l^m^rkien  di^,  EJtero,  ,,dass  be'^m 
Stuhlgänge  jedesmal  die  Schleimbaut  des  Masldai;mes  hervortritt ; 
sie  wird  zwar  mit  Leichtigkeit  wieder  zürQck'gebrachr,  '  aber  tritt 
darauf  gleieh  wieder  von  selber  iiervor,  ohne  dase  dasKintt  eiM 
AaBlr«iigui»lp..a)aehl„  Auch  cur  Zoii  dec  Aufnahme  i«ls  Hofij^ikri 
fand  man  den, Darm  hervorgetreten  und  aach  dessen.  Zuruckfuhf- 
rung  war  die  Afleröffnung  so  erweitert  und  schlaff,  dass  man  mit 
Bequemlichkeit  2Wei  bis  drei  Finger  eibschiebeh  kbniite. 

Am-  2w  Amgusi:'  Dasselbe  -Glfiheisen  wird  auf.  die  vier  bev 
kannten  Punkte  im  Umkreise  .dqf.Aneiy,  da,  .wo  .^iß  ^^^tis  mit 
der  Schleinabaut  zusammenstösst ,  aufgesetzt,  so,  dass  die  Spilze 
des  Eisens  lief  eindringt.  Der  Vorfall  erzeugt  sich  nicht  wieder 
und  die  kleine  Kranke  verlSssl  am  24/  ^eilt 'das  Hoffpiial. 

"In  diesem  falle  bestand  das  Uebel  erst  zwei  Monate;  darnach 
war  es  bedeutender j  als  im  ersten  und  zweiten  Falle' Und  wurde 
doch  äehr- rasch  geheilt. 

F<finf1et  Fall.  Felix  Andr6,  6  Jahre  alt^;  kam  ath  28.  Jai- 
Dliar.1856  in  .  daa  Hoapilal./  Eä  iial  angeaehwoUenei  HaAsdrdseo, 
Kkzem  an%  Kepfe»  ^eht  blass  uo^  jelend  au^.  nnjd  leidel,  seil  eini- 
gen Jahren  an  DurchfaJL  Nach  Angabe^  seines  Vaters  hat  er  den 
Maatdarmvorfall  seit  etwa '  5  Jahren.  Die  Operation '  wird  noch 
an  dehioelbeh  Tag«  und  auf  dieselbe  Weise  gemaoht,  wfe  in  den 
beiden  vorangegangenen  FäUea.  Schon  oacb  d^r  crsleo  K^ut^*» 
^iaatioo  ersci^ien  der  Vorfall  nicht  wieder.       .   .       , 

Sechster  Fall.  Martin,  12  Jahre  alt,'  betritt  das  Hospital 
am  31.  August  1857.  Er  hat  am  Halse  die  Spur  frGheret  Di^^ 
Mnabazß^at ,  a^nal  alkor  \9\  er  ganz  gesjun^.  kn  7.  Jahre  hat  er 
die  Masern.,  im  8.  das  typhose  Fieber  und  einige  Moni^te  darauf, 
iioa  Jahre  1852,  während  der  Cholera,  bekommt  er  einen  Masl- 
tfarmvUrftlH,  l^ogegen  ap&ter  \tA  Kinderkranhenhiattae  *  v(etgebli6li 
adaCrin^iffiadD  SaUmn   aagdweadftl    wtarden    aiod.      Ate  .  er  tdf 
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älv  August  wiederkommt,  wird  voo  Hm*  Gu.  di«  K|tu|«|isatioD 
am  10.  September  vorg^enommen.  Sie  geschiebi  ebeafalts»  wie 
schon  beschrieben,  mil  dem  oliven förmigen,  gespitzten , GJubeisen. 
Die  Wirkung  ist  vollständig,  der  Vorfall  kam  nicht  m^r  wieder. 
Am  26.  September  sind  die  kleinen  Brandwunden,  verdarbt  und 
der  Knabe  hat  einmal  taglich  ganz  leicht  Stuhlgang.  Er  verlässt 
das  Hospital  und  zeigt  sich  am  3.  Oktober  noch  einmal;  er  ist 
Tollfcommeri  geheilt. 

Aus  dem  bisher  Bekannten  ergibt  sich,  dass  sowohl  der 
Schnitt  als  die  Kauterisation  gute  Erfolge  gebracht  haben.  Da  aber 
die  starke  Blutung,  die  der  SchniU  bisweilen  bewirkt,  durch  das 
Gluheisen  bekämpft  worden  ist,  so  ist  nicht  ahzusehen,  warum 
letzteres  nicht  gleich  angewendet  werden  soll  ohne  vorgäogigeo 
Schnitt,  da  es  doch  eine  so  gute  Wirkung  hat.  Man  könnte 
nun  sagen,  dass  es  doch  Fälle  göben  werde,  wo  der  SchniU 
allein  genügt,  keine  Blutung  oder  sonstige  Gefahr  fürchten  lässl 
und  daher  vorgezogen  werden  sollte.  Dagegen  ist  aber  .zu  ant- 
worten, dass,  da  die  Kauterisation  bis  jetzt  noch  ohne  alle  üble 
Folgen  sich  erwiesen  hat,  sie  in  den  leichteren  Fallen  eben  so 
gut  als  in  den  schwereren  angewendet  werden  kann«  Von  allem 
Einwirkungen  mittelst  des  Measera  oder  der  Scbeere  ist  die 
DupuytrenVhe  Methode  noch  diejenige,  die  am  ernfachstett, 
hübschesten  und  gefahrlosesten  ist.  Dieser  Methode  entspricht 
aber  in  Bezug  auf  diese  EigenschaHen  das  Quers^nl'jIcM  Kau* 
terisation&v.^rfali^ren  mit  den  4  Brandpi^nkien,  welche  ^ebenfalls 
einen  Subslanzverlust  bewirken  und  auch  sehr  rasch  heilen,  Die 
Ausführung  ist  aber  leichler  und  die  Wirkung,  siiol^erer.  -  In. Du- 
puytren's  Klinik  ist  ein  Fall  angeführt,  wo  die  Ausfchni^idung 
der  StrahlenfaUen  nichts  genützt  hat  und  diesen  Mangel  an  Erfolg 
hat  man  dem  Geschrei  und  der  Ünfügsamkeit  des  kleitien  Krankeii 
beigemessen,  allein  Hr.  Guersant,  welcjber  diese  Operation  un- 
ter der  Wirkung  des  Chloroforms,  also;, in  voller  Freiheit  auf- 
führen sah,  fand  doch,  däss  sie  misslatig  und  zwar  gar  nichi 
selten  und  es  war  dieses  vorzugsweise,  der  Grund,  dass  er  dafür 
die  Kauterisation  einführte.  ,-    t  «      .  . 

Wie  wirkt 'die  Kauterisafion  ,  so  wie  sie  Hr.  Ctt  er  San  t 
macht?  Erzeugt  sie  Verwachsungen,  zwischen  d^r  Schleimhaui 
lli^  dem  unterliegen  den  Bindegewebe,  oder  bildet  ^ie  €|io  jige^.«« 
Nerbengewebe,    welches   die    AlVerttffouog  ^nsreogert  .ii«4-  den* 
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tlodft  ^rtaslisch  und  Aftch^i«big  ist,  od^r' endlich:  erzeugt  sie  wii%^ 
Kflhe''  Rotitrftktidneii  deft^  Scbfiesstnuskels ?  Wir  glauben,  dass 
ein«  HeüiHig'  dee  Mastdarm vörfaH^s  nicht  bewirkt  werden  kann 
dttWIi  CSR  blosses  f  jedoch  naehgfebiged  Nai1)engewebe,  weil  die 
ÜMfagiebigkeit,  dfe  von  der  Art  ist,  dass  sie  den  Koih  durchs 
liMfl', -iiieh  die  DarnMehtefankauf  durch  sich  durchdrängen  ksseii 
wüi4e.  Wli^sind  öberseti^,  dass,  wenn  die  Schliessmuske)  nicht 
ihre  a^nmiVe  Th&tigkeit',  ürren  Volkn  Tonus,  mit  einem  Worte, 
Ifare  voll«  Zussmmenii^hungsth&tigkeit  erfangt  haben,  eine  Heilung 
viebt' erreicht  ist.  Es  i^t  wohl'  denkbar,  dass  in  Folge  der  Kau- 
terieation  eine  Verwachsung  zwischen  der  Darmhsut  und  dem 
nichstgelegenen  Bindegewebe  entsteht,  aber  diese  Verwachsung 
kann  in  eidem  Organe,  weites  sich  wiederholt  ausdehnen 
und  SMSfClnn^enziehen  soll,  nicht  lange  bestehen,  indem  sie  ent- 
weder nkdiX  Weisheit  genug  hat,  um  sich  genügend  auszudehnen 
und  dann  bei'  starker  Anstrengung  durchreisst  oder  ein  Hinder- 
niss  bildet,  oder  siehst  ra  locker  und  nachgiebig  und  kann  nach 
geschehener  Erweiterung  sich  nicht  wieder  zusammenziehen.  Wo 
wechselnd  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  vorhanden  sein 
•oll,  da  muBs  eine  gute  und  normale  Muskelfaser  wirken  und 
es  kann  demnach  nichts  Anderes  sein«  als  die  wiederhergestellte 
Thatigkeit  der  Sphinkteren,  wodurch  die  Heilung  bei  der  Guer- 
eani*echon  Methode  herbeigeführt  ist.  Erkl&ren  liesse  sich  diese 
Wirkung  dadurch,  dass  die  Entzündung,  welche  durch  die  Kaute- 
risation entsteht,  dem  Bindegewebe  und  dem  Muskel  sich  miltheilt 
und  dass,  wenn  die  Entzündung  vorüber  ist,  der  Muskel  an 
Tonus  gewonnen  hat  Wahrscheinlicher  aber  ist  es,  dass  der 
Schmerz  den  Reiz  auf  den  Muskel  ausübt  und  ihn  so  zur  Kon- 
traktion zwingt.  .  Jedenfalls  hat  ja  die  Elektrizität  auch  d'rese  Wir- 
kung auf  den  Muskel.  Hr.  De  mar quais  hat  eine  Heilung  des Mast- 
darmvorfalles  ^i[ch  die  Gtalyanpponktqr  erlangt,  allein  er  musste 
15  Tage  hintereinander  täglich  mehrere  Minuten  die  Sphinktercn 
Uttd  den  Levator  des  Aflers  galvanisiren.  Hr.  Guersant  erlangt 
dasselbe  Resultat  viel  schneller,  besonders  seitdem  er  das  Glüh- 
eisen mit  dem  olivenfSrmigen  Köpfchen,  welches  oben  mit  einer 
Spitze  versehen  ist,  anwendet  und  diese  Spitze  durch  die  Haut 
hindurch  bis  auf  den  Muskel  Wirken  tässt. 

'  Wir -dürfen  nidit  die  Versuche  von  Duchsrussoy  mit  dem 
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SlTychnio  vßrg^ssen.  Er  wollle  .nämlioh  4en  8(rtiiiiki0ceii  4ad«rdi 
ihnen  T^qu&  wieder  verschaffen.,.  da8S  ec  aa)<  lUa^« .  des  AA^c« 
liißifke  ^laseopüaateF  )egle  ^nd  die  entt)li>f(keQ  Slelt^if  jnii  SkfidH 
n\f\  v«r,band.  ßr  hat  '^ioen  glücUiehen  Ecfqlg  gehuMt  'weais$Wfit 
fiAden  wir  in  ?iner  dei[  .Numoiera  d^r  Gazette  des  M^fUmtst^ 
vom  Augusl  1853  cino  BeobaolMu^g,  die  eiii:ll;Jabre  iüM  ,Mäd- 
clien  (i^iriffl,  welch«»  ^e\{  4  Jahren  oiii^D  so.  b»deuHltiden  Vkmkr 
darni Vorfall  bai^e,  dass  jede»  Jkfal  be^  dei;.  KotbtusteecnAg  ein 
IQ;  CcnlimeLer  laoger  Wulst  sich  bildete-i  Die  Kleine  halle,  vield 
Spurei>  von  Skropheln.,  IjU  gewphnli<4i  an.  Veralopfung  «nd  die 
Afleroffnung  war  so  «rweilert,  dass  4  Finger  eingeschoben  wer- 
den konnten.  Es  wird  am  \Z.  exti  kleines  Blaaenpflasler  auf 
die  Stelle  gelegt,  wo  Hr..  Gueraanl  seinen  ersten  BrandpunlU 
zu  ..bilden  pflegl,  und  die  enlbköste  Hautstelle  mit  BtrychniD* 
salbe  verbunden.  Darauf  werden  2  andere  BlasenpflMlers4ellefl 
gebildet  und  ebenso  verbunden.  Die  Kleine  erleidet  ein  Zucken 
in  den  Beinen,  und  die  Darmschleimbaul,  welche  in  den  ersten 
T^gen.  der  Kur  immer  noch  ausgetreten. ist,  thul  es.  nicht  mehr 
seit  dei^  19-  desselben  Monates  und  es  scheint  nunmehr  das 
Kind  geheilt  zu  sein.  Es  täast  sich  über  dieses  neue  Verfahren 
noch,  nicht .  urtheilen ;  es  scbeii^t  sejidem  noch  nicht  wiedeilioU 
zu.  sein..  Aber  wir  wurden  \«\m&f  der  Kauterisation  nach.  Gueiv- 
sanl  den  Vorzug  geben,  weil  die  Anwendung  des  Strychnins 
sehr,  grosse  Vorsieht  erfordert  und.  unter  Umstanden  gefabriMi 
werden  kann. 


///.     Gelehrte  öesdhchaften  und  Vereine. 

-     MedizinischiB  Göiellschaft  zu  Chrfetiania. 

Aus   den  Verhandlungen   der  Jahre   1865^56   bringen  "«Hr 
nachträglich  noch  Folgendes: 

Keuchhusten.     Gebrauch    des  Zuckers  bei  Kindern. 
Herr  Heiberg  machie  auf  ein   von  Dr.  Gibb  ettpfohlenjes 
MiUeli  welches  .den  Keuchhusten   in  wenigen  Tagen  beiloB  soll, 
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;t9^v9i  90  yielj^ekfr  iBMgeipischl  werden,  da^s  daff9elt>e  beip^he  eio^ 
^^fm»  )»ildfit,  .md  ^«r^qf,  Yrind  von  ^er.Sa^ce  sa  vi^  zMg««elpl, 
4a8f  4ie  tfisctuifig;  ^i§^;o  .  aj)g«ofiiunea  Oeacha^ck  wie  SUroneo- 
laA^erUUU  £rM«9>^afae.^Qjil^  dio  MischvAg  io.S  bi«  ^  Siuod^p 
ycürbriiM^e^,;  Kinder  vo«  eir^^fi  Ji^r^  «r^iaUen  alle  Slundjen  1  Eiw- 
IQA4;  üalcl^  uote;r  ein^jn.J^ra  ^iber  alle,  2  Stunden  1  De«fen- 
^Apl  .yQJU  Mi^fl  damit  die  Zahne,  Aichl  ang^g^riffen  werden,  sajl 
«^n.  ^^  llund  nao^,  de/p  Binnebiyien  dpa  Mittel«  mit  einef  Ant- 
^ung  von  Natron  biq^rbooic  reinigen  und  asuaspfilen  lassen^  — 
Jlefr  V^,Yf^  fpai^te  g/egen  fiesi^  Mittel  den  Einwurf,  dasa  daa^ 
selbe  ;iu  JHickerbaUig  .sei  und  glagbl,  dass  im  ^ucbhuslcn  iori^ 
Kaulerisation  der,  E|)i|[lolti6  Vieles,  ausgcriahiet  werden  könn^. 
If^rr.j^geberg  «(eilte  dagegen, die  Frage»  ob  denn  der  ZuQk.er 
für  K^^ier  wirklich  sßh&dliab  aei^  worauf  ür.  Faye  erwiderte, 
d|8s  Zuekcr  in  groj^aen  Do^en  njcbt  verdaut  werden  könne«  was 
I(G]iqp  daraus  ^ervpfjgef^e,  d^aa  die  von  den  Negern  während  der 
Zi|4i^eff)len  .genQsaenen  MoI^^^j^  Dysenterie  hervorbringen.  In 
der  Kindarpraxia  oi^aaeer  die.  Ai»weodung  des  Zuckers  wider- 
,ja||ien«  da,  er  be|fn.ilUig^^^  ^^^^auehe  io^mer Durchfall  errege.— 
D^figen  wendete  Hr.  &:ge.bejrg  aber  ein»  daas  man  in.  neuerer 
Z«jl  grosse  Po«en  Zucker,  in  d^r  Phtbiais  iu;id  kn  Marasmus  ge- 
bfpaobt  habe»,  weil  er  die  Fetlbildung  befordere»  und  bemerkte 
Hr.  C  ß».ftk  F^lgeff^es:  ^I^urßb  den  Speichel  und  den  pan- 
iur«|StiHben.  Sali  wird  Rohrzucker  in  Traubenzucker  umgesetzt, 
weicher  durch  .«die  Y^i^ta  pojrta  zur  Leber  gelangt«  Diese  scheidet 
sjuss^rdem.  aus  .dem  Pforiaderbliite  Besigandtheile  aus«  die  in 
^iM^ker  umg^bUdel.  werden.  Enthält  das  Pforladerblut  ein  Ueber- 
W/Iß%  \oß  Zucker,  so  erzeugt  sich  zugleich  in  der  Leber  ein  emul- 
aiiv^fr  J^loff,  welcher  nicht  durch  thierische  Kohle  ausgeschiedeji 
w^r^^a,k«aOp  wnd  aufi;«^per  FetAarl  mit  einer  unbestimmten  Pr^- 
ta<iverbinu^t)g  hicateht,  und  bewiikt  dar  Zucker  daher  Fettbildunf. 
Aof  <len  p^rii^lupal  wirkt  «r  wi^  ein  Lszans  und  kann  Durchfall 
eixegep. .  Direkt  scha41^e  Wirkungen  hat  der  Zucker  nicht; 
wi^  viel  er  aber  i;iulzen  kspn,  eibe  er  naehtheilig  wirkt,  dieses 
muss  noch  ermiUelt  werben.**  —  Herr  Voss  war  der  Meinung« 
das»  der  Uni9rso|iied  zwischen  den  Zuck^i:arlen  nicht  bedeutend 
sei,  und  dass  die  eine  Art  leicht  in  di^  andere  fibergebe,  sowie 
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dflss  der  OrganismMs  s^^lbsl' Mucker  {Mrodüririi,  tfnd  eriftnerl^  Ar 
daran,  dtiss  di«  Franzosen  sowohl  in  dör  DiftY;  &k  aiieh  16  der 
Median'  ungemein  tiel  Zucker',  iind  l/esondel^  'atrth'  bei  Riftdern, 
anwenden.-^  Hr.  Kay  c  Erwiderte  dfcraöf,  dal/s,' «o  Tiel' er 
wisse/  det  Zucket  zwar  theils  dnrch  die  Ldngi^h/  thefls  doreh 
die  Nieren  ausgeschieden  würde,  Iheil^  aber  audi  eine  mitehBanrie 
GIhrnng'  erleide,  walirend  ein  Theil  desselben  immei"  unwhiaiit 
'bleibe  nnd  direkt  Äuf*  den  Damikänal  wirke.  Ausserileiii  'habe 
er'einfe  grosse  Einwirklittg  auf  äie  Zähne,  indem  er  ^enSchtnefe 
auflB^d. '  Die  Franzosen 'gebrauchten  allerdings  viel  Zacker/  aber 
in  sehr 'verdünnter  Form,  in  ihren  Tisaneh;  eine  so  konzbntrirfe 
Aüfhösung  von  Zucker,  wie  sie  in  dem  Keuchhusltfnmittel  von 
Gibb  vorgeschrieben  sei,  müsse  bei  Kindern  Durchfall,  jft  tic!- 
iöicht  Dysenterie  erregen.  —  Hr.  C.  Boeck  erinnerte,  dass  bei 
den  Traubenkuren  viel  Traubenzucker  ohne  allen  Nachtheil*  ge- 
nossen werde.  Das  üebermaäss  von  Zucker  werde  darbh  Äe 
Niei'en  ausgeschieden,  und  verursache  eine  GlykoSurie,  d!e  immer 
bald  vorübergehend  ist.  Dieselbe  lasse  sich  '  koristaVit  bewirken, 
Wenn  maVi  Zucker  unter  die  Blaut  von  Kftnindieh  spritzt.  Milch- 
Säure  lasse  sich  in  groisket  Menge  ohAe  Nädifhcfil  gentessen,  ^as 
schon  der  häufige  Genüss  Von  saurer  Milch  ergebe.  'Der  Zoilcer 
Selbst  wirke  nicht  auflösend  auf  die  Zähne' ein;  denn  wenn  man 
etnen  Zahn  in  eine  Zuckeraufl5sung  legt,  so 'wird  er  nicht  eher 
2^siori,  als  bis  die  leimgebenden  Substanzen  des  Zahnes  ih  der 
Auflösung  eine  milchsaufe  Gährung  eingeleitet  haben,  welche  dann 
sehr  rasch  vor  'sich  geht.  Wenn  man  dann  dfe  Auflösung  unt^- 
sucht,  so  Wurde  man  finden,  dass  sie,  anstatt  ^uck^r,  rtiilchs^uren 
Kalk  enthält.  Die  guten  Zähne  der  Ncgeh  seien  ein  Bc/Weis,  dass 
es  nicht  der  Mucker  ist,  welcher  den  Zähnen  schadet.  Bleibt lAber 
etwas  7ucker  zwischen  den  Zähnen,  besonders  wenn  sie  kiftifflSs 
sind,  sitzen,  so  fängt  die  mifchsatirc  Gähriing  an  und  wird  d^r 
Zahn  zerstört.  —  Nach  Hrn.  Boebk  soll  auf  diese  Weise  'eine 
eigene  Art  von  Karies  ohne  alle  Eritfarbung  und  ohne  Raries- 
geruch,  ein  bloses  allmähliges  Zerstören  des  Zahnes,  erttslehert, 
und  versicherte  Hr.  Faye,  dass  auch  er  ein  solches  Weg- 
schmeTzen  der  Vofderzähne  hei  einem  Kinde  gesehen  habe,  "wel- 
ches beständig  mit  Zwiebackbrei,'  dem  viel  ZiTcker  beigemi^dit 
Worden 'war,  gefoltert  wurde.  —  *  •     r  ••      . 
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Vaccinalion;    Ueberlrägung    von  SyphiÜB   uiiä'S'ptf- 
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dalskhed  durch  dieselbe. 
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•  '<  '  B«r<eifl%r<'R«tt;e-dilit&  Am  eäft  Beirt^n' wo  lir«.6elii»tt 
H«ttöi^eflB  ««P  di«^i%ii6Mm^  d«r  Vacdnatidii*  d«8elbBt' alAMrf^sM. 
hl  eiHiKeir'4)i8(fthleri  #fcr''dte'«aiftfr  ditr  dsBeitet '  MvidM  iFtni- 
'Hen  «p^aMc '(«ife  Aiisiatlfe  leide«ifi)  md  4eni»Mh  wiMdo^  Mir 
v^n  P^lPoh'-stii'P^oii  vKc<itlilr(,  obni«  tarUif  iir  «tbiaa , -.«J»  «te 
allflf  spedMsk'tl^ijn'FtHfiirien  \<^arefii,  «^r  iMil*  Er  kielt  ea  fQr 
'iMvehHtr,'ao  eiförsi&H^n,  ob  aicli  dk «^^lalaiited  niobt  auf . ^teve 
W«iif%  TerbfÄÜÄ  Ir^hnc,  uttd  brtcht#  diesea  GtgimaMind  lur  tti- 
kttstio^.^  Hr.  StefT«  nd  Mtii  crtne  SoMus  Uabertcagmig  -dös  ßp*- 
dalakhed*  nicHt  hir  ^ahrtcheinlich ,  d«rtn,  weirti  auch.  dUteili^ 
bauptet  Werdtfn  k6rine, '  da«»  sie  dorehaus  riicht  anateckattcU «4» 
ao^  habe*  sie'' dioeh  jadeofatfe  eine  seU  gelingt  Aiislaek«iag»- 
krän.  Ea  gebe  kein  Beispiel,  dass  das  eiflfacbe  MuM  eiiiai 
apedahktsdiet)  «eseliwärea  2af&lte  der  Spedalskbed  bmgt  iiabe, 
und  MH^n  direkte  Ittokulatiotisversocbe  im  Heapilaie^in.iMfateea 
ReauHM  gefaaM.  Man  kSHne  sieh  freHieb  auf  «^  Aoalogid  mit 
Syphtfis '  beziehen  i  ^eWSbe  darch  die  Vaednaiion,  besendarB  mma 
Ai»  Materie^  nädi  derti  7.  Tagfe  äbgettomMeti  wurde, 'liboüragaii 
werden  könne;  alteih  hier  sei  das  VerbÄllnias,  wean  einaüebc^ 
fHiguAg  erfolge,  ein  anderes  gewesen',  indem  sicAv  di«  SmomMr 
pttsieln^  SU  wirklichen  sypbiKlischen  Geschworen  anagebildel  hät- 
ten. ^  AiicJi  Hr.  F'aye'war  der  Memunf,  daas  swiädiian  Uabar- 
iragürig 'Von 'S^Mlis  und  SpedaAükhed'^ih  grciimr  Unlenahied 
hennchk  Er  sefbsl  habe  ein  mar  ohne  seinf  Wissen  von-!  einem 
Klndfe,  brf'dletn  die  ©VP*»»ß«  späW  ^asbracfti,  weiliar  vatoimrl» 
ohne  dass  dem  sHderen  K^de  dadnreh  Nköhlhelle  wgelügl  win- 
den; *  Man  hafife  behauptet,  dasa  Skrophulosis  dureh  Vacianallon 
übertragen  werden  könne,  und  sei  es  eine  TKatsaebev  dassRMder 
ftach  derVaccinatiön  bisweilen  krunli  w6rden,'da8S  sieh  bei  ihoan 
eine'Dyskrasie  mit  Geschwüren  ausbHde,  welehe  man  fSr  sypW- 
lirtsdie  Getehwüre  hähen- könne,*  oder  aber,  dass  AfTOfdiie  .oder 
DuretifaA^  entstehe.  Von  7  Rindern,-  wefehe  er  von  ein^m  und 
demselben  Hind«  geimpft  h^tte,  wurde  eifhe*  afrophiseh,  die  >ab- 
rigen  6  blieben  gesund.  Die  Vae^nalioh  hat  seiner' Ansksht  nash 
wenig  in  Hinsichl  der  Verbreitung  der  Spedalskhed  zu  bedeuten.  — 


^in^i^deres,  iqeiot  er  aber,  sei  es  mit  Aminen  aas  spedalskiadieii 
Familien,  welche  iii  Bergen  nicht  sehen  gebraucht  werden  sollen. 
Hieröber  theille  Hr.  Wiseck  Folgendes  rnil:  In  einer  gesunden 
<  Femltie  wiiMe  eioe  Amme  4us  eü»e»  i>ift|rilil#  g4»i9n>ni9Rr  in  solchem 
die  Bye^sktftcd  eu.  Haiise  4si;  die  Amme  efibpl.ifM  ^fyr,rfii^t 
MM  filier  8|p«dal8kiBdiefi  .Familie  .ynd  .bfyr*nd  eidh..  »o.,  lapf^  pe 
«Is^  AibsMBr  ditfiM^i  gens  fesgnd«  üaeli  .4  bi§  5  J|ihf|iHI  imi^.lksi 
Ihr  'iber.  idie  Spedalakhed  aus,,  woran  si^  m  KryiiMMenbaiisei  slarb. 
«D)i8^vdii>  ihr  ..gesäugte  KißA  be|(%«n  nach:i«Mi^r..B#ibQ!.v4ii  Jabr^n 
Tttberfcelablligeruttg^il^  W«iehe  jedoch  »ach  ^(in  gebri^i(Bhif^.,Ni^- 
ieM  verschwanden»»  Ueber  d^s  weit^ci.ScbM^hf^l  ^efS^H^I*  jviwte 
er  iiiehts  aiizugeben.  Sehr  beklagte  fer>  q£,  da^s  das  VaccuiaUM^- 
fibdhftfkim  LandeMiHcht  von  d#n  Aer;(l/»Q,  ^q^dein .  yon  b^^^A- 
•dersi  daatt  "angeslellteiv  AVMinern  ui>d  Weiberoi  au^eubt  werile, 
wa»psgeii  Ht.  FAy.e  jedfieh  b^merklie^i  4i|«s  aa<^,deA  neiii^  Vaß- 
«einationsgieeeiM,  iwelcb^  dem  Stor^lhing  zi^r  (jenelimigipng  vor- 
'gete^l  werden  eoUei  die  Aerzls  vcKpflichiet  werdeiy  wördeii,.  40 
^iel  ala  möglieb'  seibsl  w  vaccioirfi^  oder  abtec  (dan  V^KXWK^tioiiS- 
geseliiA  so  überwaehen  und  beaonderp  dar^f  za  9i^eß^  .di^s 
•Diir''Vdn . gesunden  JUndern  w^er  g^mpA  wecde.  ^^  Qr,  W,3i^e>eJK 
war<der..Meinttng,  dees  sieb,  nicht  kiies^li^i^t  behaupl^aQ  la^n?, 
dass  Kinder,  iiaeh  der  VacoinaUpn  kr^n||  wfnrden  .k^nnoA  ,pd^r 
dane  iiir  Ksai^aein  eine  Fplge.  der  Vacpii^alion  sei«  9^i  ßfAOfim 
Vaecinationsgeschafte  seieijL .  i^m  .allerdings .  Falle  v/org^k^n^fpan, 
w>slahei  dafür  zu  spnecb^n  schienen»  d^s  ^ieh  eiofc  Dyfifcraaie  von 
einem  aurii  anderen  Kinde  verpflanaei^  l^sen.  kton^»  weshalb  ßv 
•dann  später.  hmÜ  4er  Wahl  der.  Materie,  niil  welcher  er  weiler 
impAe,  sehe  vorsi^^iig  wurde*  Ganz  besiiminle  Tl^alHohen  v<mi 
-derUebertcagung  von  Dyskrasieen  und  selbst  der  tSyphiti»  verwM- 
telsi  der  Va^nalion  gibH  es  indesf^n,  .S|iiiper.  Ansiebt.  i?|udi,  bis 
jeisl  iMieh'  niebL.  Wenp  auch,  wie  Broca  gcfundea  bi^e^  wiU* 
<die  in  Deulachla^d  vo^g^imnenen  FaUe  vpn  Uebertmgung'  d^r 
-SypMlis  veriniltalft  der  Vf^^cinslion  nicfrt  beweisend,  ^fU^tjsall^, 
sb  glaube  er  doch,  dass  ef  die.  Pflipht  <unes  Jeden  An|f»,  ^, 
injßhl  von  syphilitiseb#A  Kindern  weiter  an  impfen  vßA  dvffte  sei- 
ner Afissi^  nach  a^N^  .dasiselbe  yppden^  Weit^nn^Rfe^  y^ußge- 
Aatokiaeheiv  Kiodern  ^gellen  mausen.  7- 
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O^piu^mtargiliQug  «^ei  «iotea»    M   Tafte  '  allein  Xrioii^i 
I    !    t    :.  .:  -  MUti«l.f»^«n  A«pliyxie         •  :^ 

;.  H«rr  H^f  erzähl  :llitihft'^ekien;.faU>  «Ml,  in  wthliett  liiA 
jMüfpgea  ftmd  «an  8  CHih  Afaüids,.  aiiatatt '  vMf  lokiet  ifiatfWHif 
imit'Fenebalvaaier  «ndHMarberimtor  ^au  aAallen,  .aua*  VarielMa 
ehift'.vMiclBtifnnile.  liaiigii  taikkHMm  bekaotee»  hatla  .(Bh«  Mrii 
•aieh  irgand  eio «Sq^nploai  vDn'.<^pHhnvei^ftulig.jMnfaBii«  fafcr«-ife 
a.Brcfthffihkl  kl  ^edavhoUbn  Aaaeti  mit  1  Trapfon  NapMMt an 
fader  Portion  (itn  GanaeH  Vs  ^^^  TartM^  emetie.  und  ^i^  Mmn 
Cüpnim  attipli.),  oabhdemter  ^^mhw  vaoeeblidh  veriuelii  ätHe^ 
teffohtAfikttof  daa  Raohaaa<:«it  difer  IMer-BteelMD  zu-  afrefatf. 
Ausaerdeai  ^ecbieU  das  Kind  eiing<a  Doaeiv  Kaihei«  QiOMlüyalir  «ad 
ein  Bad.  £a  tfrfolgle  aber  weder  firbreahen  neoh  LalbaaMauaf^ 
nod  aur  ^nige  -Male  aielKen  aieh  Vomkuntioneil  eib,  biei  wehikail 
aibh  elwaa  Fluasigkeil  dareb  di^^Naae.  avgeaa;  Ate.  diaae^  aii%^ 
liarl  hallen , .  la«  daa  Wnd  IV»  Süadaa  lanf^  gads  rulng.i.adl 
Malahem  Gaaieble,  kleinem,  aehneUto  Pulse  »und  nicht -konlaihir 
4an  Popttlen. ,  Srat  .apater  fing  die  Respiration  pbrox^ameovama 
Alf  za  atoeken,  .waiei  daa  Kind  im  .fiaaufiile  dankaMaabraNte, 
^1  bekam  apatmodiaobas  Ziehmi.in.den  Armen  und  Beioan*  <ind 
wurde: daa  Heragar&aacb  aebwaabet.  Bin- warmaa^/Bad-mit  kaMar 
fioucba  atff  die  Kardia  braobta  die  Raspiration- wieder*  in  .QatHT« 
aobald  dieaelbe  aufiEuhören  drohte  ,  i  nrid  .Wenn  'die  €aWir  <«ri* 
groaa  zu  aeia  aobien»  so  wendete  .Hr.  IL  aueh  «beb  die  Elaiitri» 
fliti  varaditalsi  Breloa'a  Apparat  an.  Auaaehrdem  wurden  drim 
KhidtL  noeb  abweebsetod  kleine  'Porfsancin  K^dfee  durah  die  iRnaa 
aingaaprilzl,  ba  wurden,  ihm  Sinapiaman  an  die  Batue  igekcft  «itd 
nrhiall;  jea /Cssigklysüre.  Am  folgenden  Morgen  sahlInFaye 
dnaKtnd  abenfalla;  der  Zustand  deaselbcn  war  leidliehv  dnrcl|  Aw- 
wnnduns  der  kailerf  Daiiebe  auf  die  iCardia/ab#ecbaelnd  inil  An- 
waodnng.der  Btektnailät.  lieaa  ea  sieh  leicht  snm  Bohren  btib- 
gen;  ta&baaöffnung  konnte  indeaaen  akht  veraehaflft ' werden,  ob- 
aebon  man  as  noeb  versuabt  hatte»  ein  fOyslir  ron  Kaffee,  vn  wel- 
afeam  lioaduia  au%altt8l  war,  zu  geben.  Daa  Kind  Auf  aber  bald 
an  zu  fcollabiren,  die  Respiraliotiabeatdiwerden  nahmen  td,  db 
BüxaaMai^  wurdea  imaiar  aehw&cher  und  sbnb  ea  att  1;  Oklöbet. 
Oia  Laiebettdffmunlr  wurde  verweigert.  Hr.  M.  gläubig  dasa,  wnit 
die   Brnduniltel   in    diaacBft    Falle   unwU^aam    gebüebab 
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mlKi.  bH»  hl  &bnlidi9n  'FSMen  nichl  amwen^en  solle,  soDdefiii'infni 
solle  einen  elastischen  KatbetSBr  in -den  Magien  bringen   und  den 
Miau  desselben  .durch'  äine  passeMe  Sprfilee   aqapUmpen,   ein 
VevMirefl ,   welches  freilich  in  diesenf^  Falle  tieht  vemioht  wirld, 
wefehes  aher,   ala-man  es  «)^er  an  der  Leiche  veivacbte;  wohl 
iaiwendbhr  zu  sein  schien.  —  Dieser  f aH  führte  eine  i>f8fcii8sioii 
htfrbei,  inttem  Hr.  Kieriilf  die  Bemerkan|f  maehle,   daaa  es  'ihn 
ungfeimB  tu  sein  Scheine,  ob-  nmin  den  Tod  des  Kindes  attf 'Rech- 
iMil%  (dis  gegebenen  C^^hmis  ,<  dessen   Menge   niail   nicht    etoond 
l^a^ni  habe,    ode^  nicht  vielmehr   auf  Rechnung  der  gegen  die 
•VevgiftQng  geriehlelen  Behandlung  und  namentlich  der  Brechmtlld 
Wiegen   tolle,    denn   es  sei  wohl  anzunehmen,    dirss  dleee,    da 
«aier  kefin  fifbr^chen  erregien,  weseiillieh  zom  ErlÖäehen  der  L^ens«* 
kräfl  des  Kindes  beigefragen  haben  mussten.     ffr.  Faye  gab  ni, 
dasa  es  sieh  niähl  besümmen  Misse  ,•  wodurch  der  Zustand  und  dar 
Tod. verursadii.  worden  setv  idia  man' die  Menge  des  eingegebenen 
Opioma    nicbl   kenne    und    dib  Breehmiilel    unwirksam*  gebHebea 
aeieni,  »ad  ^  könnte  vielleicht  die  vereinte  WirkiMig  des  Opiums 
mid-  der  meiallischen  Emeüca  zu  stark   für  die  Kr&fle  des  Kindes 
gewesen   sein^'    Hr.  Kierulf  erwiderte  darauf,  dies   er  frcfilidi 
oieht  wisse,   wie  gross    die   Dosis   des  Tart.   atibiat'  tiiid   Gupr. 
suipb.  rsein  mösscj  um  ein  junges  Kind  au  tCdten,   ^ss  er  aber 
Umm  glaube,  dass   ^/j  dran  von  jedem  ein  kr&ftiges,-  14' Tage 
aifcs  Riad^  aelbsl  wenn: keih  Erbrechen    erfolgen   aolHe,   wfirde 
Attdten  können.    Die  Symplome  seien  aber  in  dem  erzAhlten  Falle 
meht  ifie  der.  kusgtepl'ochenen  Opinmvergiflung  gewesen;  als  die 
.'Brechmittel  gegeben  wurden  und  nHt  der  Obiitgen  Behandlung  der 
Anfang  :]g^efaiacht  wuiüe,    hätten'  sich    noch    keine  Vergiftung»- 
^ymplome  efngestklll  gehabt,  uild  sei  es  ihm  deshalb  wahrsdieni«* 
liA, 'idass '«anohä  voA  den   ftp&ter  entstandenen  Erächemmgsn 
duith  die    angewendeten   Afiltel    h&tten    hervorgcbraeht   werden 
können.     D'vi  deprimirende  Wirkung  der  Emetioa,    weiche  nur 
Ekel   and  Vomituritionen    erregen,    aei    bekannt,    und  wtrdea 
.dorch   'VomituiitioaeB«    Kongestiftn     zum    Kopfe     und    MaiiMle 
Qesichlsfarbe  !hervoigebracht.     Die   Elektrizttäi    halte  er  für    ein 
treffliohe&  Mittel  und  habe   er  davon   öfters   ausgeseidufieile  Wir- 
kung 'Sut  Erweokun^  aeheintodler  Kinder  gesehen.'  In  «ineis  sol^ 
Falle'  äel  es  ümi  gelungen^!  ein  sebeintodt  gebotenes  Rthd  «b 


«iSpreoh^p  <ittd,4tfclb  fiMt^8oliM!  Aowtttiduog . ito»/ £iHi*»iiiiiitMi< 
4l0l  kuMÜiob0a  Attpinrtioo  Mte  gAnM  Naobl  li'miitfrch  am  ^te)iai 
^  erlMÜeo-,  dft4tt  eatMiin4«'ft  aber  uattr  .£i»wkk«in9>de»  el«kldi> 
•0h«ii  SirddiM  Kraaip(e>  «ckhß  idM  Ktutd  hiiumfllaD«  Uoe  .jni 
4aiite  Anveedung  d^r  £tditrbüliA  kooDe  «lao.  db90':8(»!  gut  ti|h»- 
49n.,  iwie  dieses  auch  das  Luftdiftbiasao  ihun  kßnnd,  dnreh  vkIk 
ebaa  leidUfinqphfaein.hacv^ifebrachl.Mnd  so  völli9tJCl«terdiuqkiuif 
dH*  Luhipedthatigkeit  veroraachl  ilrer4an  k^nae.  So  habe  et  ein- 
mal .ia  jdep  Lbiebe  eines  scltelatodl  getapreoen  Kiaibs,  dem-tacibMI 
«nic;eblasea  halte,  die  :eiiieiJilnge  9akii».dij»;andbre  .'aber  4lietl weis» 
iMiiphyseaial56  gefttndcai,  und  sei  'er,aei(deaA':it«t;  dem  lAifteMt- 
blasen  .vM  Yonichliger  gewerdan^  fiehaUplea.  welle  sr  ubri^afi» 
dorcbaos  nicht;  daas  idaa  Optiu»*  in  dte.  erslUleü  FaUa^.niehltgfH 
aehadat  Und  vteiieioht  «ogiar  de«. Tod  teniiaaehl  haben,  kimiai 
altein  die. gar  au/krafti^e  UAd  slooniseki' fidbandluilg:.  haha-^tttf 
Jwias  auch  nachtheilig  gewicki  gehabt.  .••.,:.  i 

(5hr.o.ni.scber^IJydroccpbalu8., 
Hr.  Lund  iheilie  folgcttdea  FaU  ^aas  Hydrecephelu«  chüOr 
oidus  internns  bei  einem  Kaiaben  i^on  3  Monaten  mit.  |>ie .Mutter 
dteseiben«  eine  40  Jahre*  aiiet,  ^efwas  sehwichlicbe.iFtfaa^,  hatt^ 
4  Kinder  gebaren,  von..wbbdlen  2  an  iMeoingilis  geiteiban .jvai* 
ran.  ihn  den  beiden  letüea  Manalen  der  Sahiwaogeraabiin  not 
dem  in  Rede  siehenden  Enaben  bitte  jBie'wiederlioU  MbUarblUtung 
Hjebafai»  Welche  sich  auoh  Ueia»  ßeginne  der  Qisblvl  .'einfand«  ]>er 
ohne  Kttdslhulfe  geboraoa  Knabe  war  '  klein  und  ichaHach«  und 
sehien  etwa  einen  Moniat.  zii  fKih  zurWeA  gekoihiheaj.aii  amit 
läe  Mmtar  aaugte.  das  iUnd  >un4  aehieo  es  in  de«.<.  ersten  3.  JMOr 
aalen  über  alle  Erwartung  gul:m  gedeiheh,  Me  FodAanaUe*  und 
SolilBea  awiseheM  den  KopfKn^ehen*  blieben  freilioh  iSmgdwlUinlidi 
grosa,  jedoch  scbiea  der  Kopfealbsl  im  ¥eiii9,ltnis|ie.  a|im'fijH»iail 
Kfiiper  nidil  tu  gross  kn  sein,  hp  Januar  lä5$,  ala  dal  Kind 
3  Monate  ak  war,' bekam*  es  etwas  Fieber,  es  brach  «ich.. hHufig» 
hatte  Dorehisll  von  dünnen,  grühliehsn  Anslaeriin^ni,  dchrie.  ,9!ial 
and  war  aelr  nnruhij^y  waahalb.  Hr^  L.  dh  Mixt,  üba  U^d-.Eiah 
ralbungen  von  .Lin*  volat- cainpk»  auf  daä-Ualekleib  yerbrddatcu 
Binige  Tage  8|»iler  alalltepi  .^idi  Krampf»  m  den  aberen .  anü  ua4 
isWn.&tUemitateA  eio  uild . wurde  dabei  deriKopCalark.MitfiiW 
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tMrgMdgeiiv  waMi^lb  waime' BUer,  hüie  Bigilbwmiafßn  4w 
Koj^iis' «nd  'SinftfiiBmeii  an*  die  jBeiae  veranditel  wordea«  Dia 
Kind  «of  mtl  ^vosse«  €icr,  brach  abcf  AUm  •  wlbft  wiedet  a««, 
war  selir  unnthig «  sehrie  fast  un4iitliörlidl|'  und  «diÜcP  wani^. 
liagtn  den  Dorchfatt  wurden  «varaeliiddeae  Mittel  öknw  «tic  Wir- 
tmg'Vtfr^Qblv  die  iKricnpfe  aleilteii  aieb^ao  >ttniige»  Taffii  .bin*- 
igsr^tabaittdevefi  aellenk  «it»  und  aokien^ni  die-dsg^tf^  *  asg^«- 
brandeten  iMittet,  Mosobus  uM  Liq,  Cw-C*  suc«, 'kfitie  bec|ibi|}eadfo 
Wü'lmnf  iu  haibtni  >  Ata  der  Durcbfati  einige  Tage  lang  absunebi- 
aiety  iMküen,  iwotden  kleine  dosen-  Kaletnel  'Verordn^l^  Bin  »mm 
Amfaaiife  dea  Februars  blieb  der  ZuBland  derselbe;  um  dlefe<  Xeit 
Aiig;'aber>der  umfang  de»  Kopfe»  an,  deaUieh  BUBonekflneo ;  idie 
Stird't^fOlble  iich  mbhr  naehi  vorne  hin  uiid  wurde  bveitev,  ^dia 
Pemiai&eMan  und  Sutiireir  deHnteii»  sieb  mehr  atie  Und  wofdea 
gcfsseir  lund  die:  Kepfkaoeheo  loierj  Das  Sind  fing  mn  be* 
deutend  abzumagern,  sein  filick,  tiiar  ohne 'allen  Aasdnuk  «od 
konnte  es  offenbar  nicht  sehen;  die  Pupillen  waren  unbeweglich, 
aber  nicht  sehf  ausgedehnt.  Es '  wurde  ein  Blasenpflaster  in 
^6A'  Maöta^p  galegt  and  apiler  flreohwetoaleinsaibe'  auf  den 
Kopf*' eingerieben  und  ianeriioh  wuMed  kleine  Dosen  fCah  hydm* 
1^'' gegeben.  In  der  Mitte  des  l^bruara  hatte  der  Umfang  des 
Kepfes'^bedeutend  zugenommen  ;»id^tüekte  man  mit  dem  Finger  a«f 
idie  RoniaoeUen  und  SuUireni  so.wat  ee,  ala  wenn  man  duf  eine 
attil'  FIflaa&gkeit  gelullte  Blase  dröckle:  fiei  der  wiederholt «voig*«» 
ndbimeMo  Aoaktiiuiioof  des  Kopfes'  hlöfle* man  übenill,  besuttders 
aber  ao  dar»  Foolanelleä  und  S^turen,  ein  niit  dem  PulAe  iaö«- 
ebrmiiaehe8'>Tiktakgerauflidi|  welches  vollkommen  dem  Fdlalge* 
fftlfeobe<  im  acbwingereo  üterue  gliah..  Okgegen  hörte  «maii'keM 
bhiieiidea'OidttrisanBendaa  Gerauach^  —  Die  KrampCb  hielten  ve« 
Auh  'Im-'  bH<iänidig  an,  dife  Arme  .wuodei^  bis'zür  lulle  des  Elöokena 
hloieftflbergsezogenf  Qod  wenn  man  aia  näch.:Yalrnet:hiti*  braeble, 
M'Aafamen  «sie  «jeire  Stellung >. sofort  wieder  an.  .  ßeififarle  fn%A 
di^  Wndy'Weiin  es  schlidEi  to  waobte  ea  sioforl mit  ftcftigemiGd«' 
iMbret  ^aloE  baa<  Sauden'  w«trde  deaa  Kinde.  imaMr  beadhw^rlieher^ 
die  KbalUosi^eU  iMirda  ialmek^  gl^saer  und  am  23.  f  ri>ruar'  eiwm 
«kehl'  dVi^oGbMÜiolieb  Knnkheil  >  starb  daaaelbe«  —  Beider 
Leidhion  Off n  «  n  g.'Wurde  nur  .iddr  ILepf  unteraiiclit.  >  Die  ICopfi* 
teddain.  waren  dfina'i  dvtehsiohlig  uM  biegaaia.    Dia  OhMJUke 
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4mGM9nm  f^^xwAm^  MeMi  onll><)ildeto(.eUie<rf0t.abMi^jmi» 
«he  «lü  selir  •eh'WiiQhe«  Fiu^^n  «wüchcii  den  «benlHlüi  phülpai 
dHtekien  Wifiduo^e*.  '  Üikar/  d**  HünhflutMl  Mod.  slqh.MiiM* 
WttiHftgMi'  öder  i^lisebes  ExsUdati'  Tul|erbel0tiniiiMioB«li 
IMseii  sieh  in  deta  Mmfaiateii  Hiebt' enldeokan.  AM  .mao'  dttf 
««Um  beraoMielMien  «roltle,  terbrach  -ev  und  flok»  dabei  oiiu 
#«aeirbell«*nuasigikeit  am,  wekke  hn  linkefi  Seiteil TentrilDel  >mI^ 
faeMea  gewaeer»  wer,  In  welcbem  sieb  aüeeerdem  neoh  dm  fiftof 
iteiMfr',  eUerilinKebe  IflOeiigkeil  befand  I>ie  •  Wäade  deaeelbdq 
waren  bleich,  erwelebt»  gaAertalMi|f.  toaaelbe  War  beiaaveehtea 
Seilenvenlrikel  der  Fall,  der  jedoch  weniger  Flüssigkeit  enihicit« 
Auch  im  VentrJcüliis  terlius  wu^de  eihe  eben  solche '  serStfe  Flilii 
aigfceil  gefunden;'  Das  üehirn  Wbsi  ^at"  ^F^idhtfatm'ktts||;e8pannl, 
bl^lidilde^B  Aach  obew  bin^  :t^dtilint,'bl0iah,  äcbUff,  ging  bei  der 
l^^igfM&ii  ^Berfihrung'^MsMriainder'i  und  ^n  von  deriKbnaiatbat 
«Ines  dünnen  Brl^lea.  Am  Ibebersfen  war  die  Strubtnr  deaadU 
beb  Bbei"inwettdtg  a«eb"An  V\aflitrlh6ln  hin.  Womf  ddr  aw  4ed 
Vitatiibeln  Hifgoia^fteii  Flöaaigklii  waren^SUnaen  aul^efangeni'^^ 
Obachon  d?e  Krankbeil  in  diesem^  FaMe  anf&ngllch- «te^MeaMigitii 
(Oydniee^aitts  aebtufa)  anflrM  und  iUe  Dauer  nur  bwto!,  ^kmsm 
«MTage-'W^r«  sd  tiabm  aie  doch  in  ilireni'  winiereil  Vev1aafe*J|gaab 
den  Cbirahleln'dea' Hydt^cepbaluk  ebtonicua  besemdiera  dadonü 
ian,  daaa  der  Umiim(f  des  Kopk»  beatähdi^  aunabm  lind  amm 
d«iiüich  •  eine  bedient^de  Wasaeramarnnmiung^im  Kejplb  füblea 
köjtnte.  Selten  isc-es^  dasä  di^  Krankheil  aibh  aaf  diese  Weirt 
Entwickelt  «nd -iFertialU  »AM' der  ICbpf  iaiigeiingen  ^haile,  Odk 
«foaatfdebnen'  ttnd  tnan  deulltdb  äiaa  Wasaerenaammlüng  ifn  «dadii- 
aeiben*  fOhliev  <lid  zHrmlieh'  0berfläohiieb<  bder  ^erad«  uiHer  ded 
HirnhStiten  au  aeln  schkni,  bfilte;  wie  Hr.  Lu>nd  bemerkt,  aieU 
MdH  der  Vet^eh'gemabht  werden  können^  die'Putilvtfoh  ^m'  mU 
lemehinen.  MveA  sei'  dr  aber  theil#  wegen»  dds  sefateehten  Z^ 
atandea  det'Kindea  tm  AUgemeineii ,<  tlieila  'abeip  aoohNdeahaNh 
abgeballefi  worden ,  weil  er  fiber  d«lk  Sita  der  Waaaeränaanmilifd^ 
nicht  atebev  gewesen  sei.  hi'zwdi'  andere  •tüten -M^nfilydroi 
eephama'chroniena'iiabaii  fk«  Lnndi  ein  deüUiebeaßlaaegeritlaci 
Wahr,  in  dieaem  falle' Mlle  daaaeN^e  aber,  dage^n  würde  eM 
'Hktakgeritoseh'  gehört."  Weahalb  ttd  «etäuech  in  diaa^m*  PMe 
vim  den  i!*  %4ld«n  andenn  FSlIen  b«firbachleten  («erdttaaban' aki 
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^lieli^  v«finum^i  sioli  Hr.  Lutid  DiobL  au  eHilir«n « •  lioA  «{»^«h 
fenlare  fidabrim^en  übec.  <ke.  auskulUloriiobiNi/ZMbea  Mxm  Kopf« 
k7dN>kq>lialiiBcker  Kinder  hiMrüib«r  vieU^ichl  JU^bi.,tv^rkrei(0o..wer^ 
dts.  **^  Hr.  «Vaj^e.  bemcdile,'  dass  dio  Oia^noso  hinaiobtli^' dflp 
Sitzes 'ider  W^sseranBaitimlung:  itovner  Hn$ichtrl»l«it»en  wird«  Die 
auskuliatoriaah^ii  Zeichen ,.  welche  zueval  ..vonf  amerikaiM^obw 
Aeffieleot. angeführt  wurden,  faäuea  für  moe  aodebe  Biafnoae  »«ah 
nichta  ^^ibleL  :  Wahrscbeirtlich  sei  daa^Tiklakgaramaab  ein^  Ff^fl" 
pfldnaung  des.ii^rzgeräusebos,  und.  eniaiehe  ,dafl  BlaaeferfLittieh 
veriiittlfaliah  durch  Kon^pretsion  .der  Ar(.  basil^ria.  <-r  .       »      , 

Hp^^l  ..iQerkwurdItge  Geseh.w.ulsl    bei|,^ineQ)    neu^e- 
|i^Qrenei;i.:Kin4.e  (Foelus  in^ra  foelum?)  . 
Ifr.  Vasö  .theille-  die  Besohraihang  aiive»  TumPK  eecirfgeua 
uikr  wielflher  gneaser  als  ein.  Kindakopf  war.und.  b^.ei|i^i|B  M^ 
dhea  .vorkan,  i^elchea  gleich    nach  der  Gehorl  islarb«     Pie   im 
üfitfan^e  üdr  Cbs^ShwuUl  beßndheht;n  lt&uihe<ieokungei|.  waran  ,v^t 
nkoa;  .aal  ^imde   derselben  befand  sich' airveOeffnung  .  vop  .4^ 
Gtiam  amotf.KupferaohilHnges,  welche  in  einoiJ(leu>e  H«ihle  jübrU^ 
anavMreJduer  eine  bluiige.  Flussigkeil  auasickerU.    Uebrigena  m^f 
dia Xjicai^hwuJai  uneben,    biBSlatid   aus  grdaieren    urid/. kleincraii 
Knolen.,  von  welchen  venscbiedene' deulUch  ifl<»kiuir|«n{  und  dich! 
aa  der.  Oeffaung  befand  sich  eiioe  Caslera  NaaiCi  von. der  ßröasi^ 
etddr  geballlan  Faust «   in   weleber\man  deutlich  Knochen    CühliiB 
konMe.  •  Bei  der.  Anatoaiib.  d^r  (Jissch.wiulsl^  Caad  man«  daasMi^ 
■elbe  von  der  vorderea  Ftaeb^  des  Qa  cocoygia  und  4ein  ualerea 
Xhelle  des  Os<  sacrum  ausging;  hialen  und  eliwaa  an  4«^  Sai^u 
bedeckten  b^de  Mn^^glulaei  smdxiatt.  und  weiter  nach  .iinlefi    aa 
den  S/süton  «inzdoe  Eascm  desLevai.  iniestin.  tecli  dieselbe.   V/fr 
4er  Gasohwulsi  und  mit  ihr.vorbiunden  lag" das  Reelmi.  •  Bief^^lh^ 
ging  durch  das  Bbcken  ia  den  Leib  fast,  bia-  zur  Leiber ,  wijB  ein^ 
abgasoaderle>  ftukluiraiMte  Blase,  dicuie  war  vom  RauchfcUe'  he« 
kleidet  und  durch  lockeres  Bindegewebe '  aii(  dar  Wiiibelaaule  vor* 
buadM.  Die  veüsäiiedeaiiin- sehvapiktnden  Parlieen  deraelbenaaW 
kiellaa  eine  aerotfe^  blutige  FluaBigkeilc  der  groispa  im  L<Mb^  ge* 
k»gea6  Theilk:  der  wie  etae  Blaa4» '  erschient   enthielt  '-eiae.  eben 
solche  Fluasigkeit;  in  walche»  sich  «ioe  Masse  (jBind»  welche  depr 
Kraaubcuuia  b^i  darJFriichi  giichi    Bia  fcaicüau  .Thc^c  dar  Co- 


ficfawulsl  hatten,  als  man  aie  durätöchnill,  eia  Auaaebeo^^welcbaa 
auffallend  an  die  Hirnaubslaoz  bei  der  Frpcht  oder  Einern  aebr 
weichen  Fung^B  encephaloides  erinnerle.  Nachdem. dier  apn  untH- 
rea  Ende  befindliche  Klumpen  mazerirt  war  und  4ie>  Kn^cheo-r 
Btuehe  aus  demselben  berauspräparirl  waren,  ergab  es  sich,  dass 
diese  aus  vielen  kleinen  Knochen  bestanden,  die  sich,  jedoeb 
nÜBht  tu  irgend  dnem  Theile  des  aienscblichea  Korpers  hinbringen 
fiessen.  Eine  ato.  untersten  Ende  befindliche  Kyste  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss.war  mit Epitbelium  bekleidet,  welches  von 
einem  Rorium  bedeckt  wurde,  worin  viele  feine  Haare  mit  Haar* 
B&cketf  aassen,  in  weldie  Follikeln  ausmündeten,  ebenso  wie  bei 
den  Haaren  an  der  Oberfiftehe  dea  Körpers.  Die  hirnäbnliche 
Substanz  enthidl  viele  KapillargeHüase  <und  besland  übrigens  aus 
Kernen  y  die  etwas  grösser,  als  Bluikönperehen  und  lein  granulirl 
waren,  sowie  aus  klaren  Zeilen  milähniiAen  Kernen,  welche 
mehr. den /Hirnzellen  glichen.  -^  Hr.  Voss  glaubt,  4asa  diese 
Gesebwulst*  eine  gemischte  Form  vom  Foeius  in  (oetu  und  FUng^ts 
encephaloides  War;  füc:  jenen  sprechen  die  Knochenruidimetile  und 
die  mit  Haaren  versehene  Kyale,  .fGr:  diesen  4bler  die  cbarAkteri«» 
stisoiien  Krebszellen. — 

Gelenkrheümatism'us  und  Pyämie.- 
Herr  Steffens  theille  folgenden  Krankheitafätt  mit :  Ein 
Knabe  von  15  Jahren  halte  im  Alter  .von  10  und  12  Jahren  an 
akutem  Gelenkrheumatismus  gelitten,  zu  dem  sidi  das  letzte  Mai 
Herzaffektion  gesellte.  Seit  dieser  Zeit  war  sein  Befinden  im 
Ganzen  befriedigend  gewesen,  das  Herzleiden  haUe  jedoch  offene 
bar  bleibende  Folgen  hinterlassen,  denn  das  erste  Heizgwäusoh 
war  etwas  blasend,  er  liU  ausserdem  an  Herzklopfen^  nicht  seilen 
an  Nasenbluten  und  Schwindel.  Diese  Zuf&llb  waren  aber  in  der 
letzten  Zeit  nicht  sehr  bedeutend  gewesen,  vielmöhr  hatte  er  ein 
gesundes,  frisches  Aussehen  gehabt,  und  war  sein  Körper  Im  Vev«' 
hältnisse  zu  seinem  Alter  gut  entwickelt.  Am  20.  April  1856 
war  er  aufs  Eis  gegangen  und  mit  demselben  durchgebrochen^* 
wobei  er  ganz  unter  Wasser  kam  und,  um  steh  zu  retten,  cinb 
Strecke  weit  schwimmen  mussle.  Den  ziemlich  weiten  Weg  nach 
Hause  legte  er  in  den  nassen  Kleidern  zurück;  am  folgenden 
Tage,  so  wie  in  den  nächsten  14  Tagen  t>efand  er  sich  wohl 
und  bemerkte  man  nichts  Ungewöhnliches  an  ihkn,  ja  am  4«  Mki, 
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^  Tafe  vor  seiiier  letzten  Kranltheh,  war  erausgelasBeri  lusüg  ge- 
weisen.  Am  &.  Mai  bekam  er  ein  schmefifhaftes  Gdfufal  im  rechten 
Knie  und  fSliMe  sich  überhaupt  unwohl.  Der  Knabe  fieberte  nicht 
und  war  daa  schm'erzbafle  Knie  nicht  g^chwollen^  nodi  sehmerEte 
i!8  hefligper,  wenn  es  berührt  wurde.  Es  wurde  Flaneti  umgetchla^ 
g^en  und  ein  diaphoretisches  Regimen  verordnet.  Am  7«  war  der 
Schmerz  aus  dorn  Knio  völlig  verschwunden^  nahm  nun  aber  das 
rechte  Hüftgelenk  ein.  Am  8.  war  dieser  Schmers  sehr  heftig 
geworden  und  steigerte  sich  beim  Drucken  des  Trochanters. 
Fieber  war  nidhl  vorhanden.  Nachdem  6  Blutegel  angesetzt  wa» 
ren,  legten  sich  6\&  Schmerzen  und  wiar  -das  Befinden  am  Abende 
dem  Anscheine  nach  gut.-  In  der  Nacht  zum  0.  ttelUe  siöli  aber 
pl5tzKch  grosse  (Jnrühe  mit  Hitze  und  Durst  ein  und  fing  de^ 
Kranke  ge^eri  Morgen  an  zu  deliriren-.  Herr  Steffens  fand 
ihn  um  T  ühr  Morgens  im  heftigen  Fieber,  der  Puls  war  voll 
und  kräftig  und  EähHe  100  Schlage,  der  Kopf  war  warm,  das 
(desiehl  geröthet;  die  Augbn  glänzend,  iind  waren  die:  Delirien 
fast'  fofibunde.  Sa  wurde  ein  Aderlass  gemacht,  fiisumscilSge  auf 
den  Kopf,  din' Klystir  und  Hilrum  verordnet.  Spater  am  Tage 
wurden  noch  Blutegel  in  die  Nasenlöcher  gesetzt  und  Kaloroel 
mit  Digitalis. verordrr^l..  Am  Morgen  des-lO,  .schien  der  Kranke, 
nachdem  einige  reichliche  SiuhlaUsleertingbn  erfolgt  waren,  besser 
ani  sein,  denn  mitunter  fing,  er 'an  zu  schlafen  und  zeigte  auch 
bisweilen  einiges  BeWusstsein.  Am  Naehmiltage  slellkell  sich 
aberdi«  Unruhe  und  Delirien  wieder  ein  und  hielt  der  Puls  120 
SchlSgei  Am  11.  traten  hcAigc  Konvulsionen,  die  mit  Sopor  9hr 
weebseiten,  ein,  und  um  12  Uhr  NacblS'  starb  der  Kranke, 
Die  Leichenöffnung  ergnb  Folgendes: 

Im  vorderen  linke»  Hirnlappen  fand  sieh  ein  E^ocus  apppfcp- 
tieus  von  der  Grösse  einer  Wallniftss  >  der  mjl  dunklem  gewon- 
nenem Blute  angefüllt  war  und  was  das  Gehirp  im  Umfange  des- 
selben  erweicht:  ki  bcid^' Lungen  fanden  sich  verschiedene  lo- 
boläro  Hepatisationcn  und  Abssesse  und  ebenfalls  fand  sich  eins 
Abazess  von  der  Grösse  einer  Haseliiuss  in,. der  Substanz  des 
Herzens  dicht  neben  der  Bikuspidalklappe.  Auf  dieser  Klappe 
befanden  -sich  einige  frische  Exsudate;  sie  war  ausserdem  noch 
ebenso  wie  dieValv.semilunares  aortae  etwas  verdickt,  wclclie  Ver<» 
dioköng  )edoeh  älteren  Ursprunges  zu  sein  tfchien.    Der  Herzbeutel 


war  überall  mit  deqi  Herz€D  v^wacbsQp.^,  welche , Verwachsung 
ebenfalls  alleren  Ursprunges  zu  sein  schien.  Im  Hüftgelenke  war 
eine  bedeutende  Maasse  Eftet'  angeftammelt;  das  Knieg^l^nk  Wurde 
leider  *  nicht*  untersueht.  —  Herr  Steffens  uttd'  def  inll  zü 
ßialhe  gezogene  tVof.€onYadi  hiellen  die  Krankheit  tür  einen 
akuten  Rheumatismusl  welcher-  dre  Hirnhäute  ergriffen  habb.  Die 
Obduktion  erga'6  aber  eine  Pyämie,  de^en  Entstehung  sich  nicht 
leicht  'angäben  liess,  weil  man  keine  Geleg^beit  haUe;  die  Veilen 
naher  zu  untersuchen.  Die  Rp9nkheit  hatte  7  Tage  gedauert  und 
erst  in'Äen  3  letzten  Tagen  ^ar  deulüches  Fieber  Torlitfnden  ge- 
wesen;  slarlicrFieberfrösi  4ar  nicht  eingetreiin  und  war  keine 
äussere  Verf^tzung,  a\i^  ^^leher  dfeVenc^nenla^niking  hätte  dnl^- 
stehen' konrien,  vorhanden  ^e^eseii.  Zu  be^erkeri  isl  indesfi^en; 
däss  dbr  Itnabe  Zu  der  Zelt;  die  zWischch  dem  Falle  ii^'B  W«8dei* 
und  dem  Ausbruche  d^r  Krahkhell  iag,  einen  kleinen  Abszes» 
an  der  Nase  gehabt  hatte;  Wefchei'  keihe  sonderliche  Eeschwel-de 
verursacht  hätte  und  verschWttnden '  WMf,  als  Herr 'Steffens! 
denselben  zuerst  sah.  —  Herr  Voss  glaebfe/  dass  in  diesem' 
Falle  iich  e^ne  Entzön^ng  im  Knfee  *\iM  Hüftgelenke  lekalisirt 
gehabt  habe,  dass  darauf  Eiter  iii  denselben  gebildet  worden  \it\d 
hiernaeh  pufuletite  Infektion  ehtstendert  sei,  dass  äki  Pyfimie  'atoo 
ein  sekundäres  Leiden  war.  Bin  solcher  Prdzeds  ist-  n^ch  ihm> 
nichts  Seltenes  und  führte  er  besonders  die  Fällb  von  akUtef 
Peritonitis  mit  Pyämie  bei  Wöchnerinnen  an,  in 'welohefi  man  diel 
Schleimhaut  des  Uterus  gesund'  fand  und  t^rherkte  er  i&iieb,  das» 
eine  solche  sogar  Vor  der  Geburt  vorkommen  kHnne,  w^  al8i> 
keine  Rede  von  Zutritt  der  Lufl  sei.  Herr  St  ef  ff  ans  erwiderte 
dagegen,  dass  er  weder  selbst  jemals  einen  akuten  Rheumatismus 
beobachtet  habe,  bei  welchem  sich  in  so  wenic^en  Tagen  Eiler  im 
Gelenke  bildete,  noch  habe  er  dergleichen  Fälle  in  keiner  Schrift 
erwihoi  gefunden.  Den  Vergleich^  mit, der  Pyämie  be|  W^hne- 
rinnen  fand  er  nicht  ganz  richtig ,  da  diese,  wie  allgemein  ange- 
nommen wird,  *<ron  Entz&nduhg  der  Venen  derjenigen  Theite  (les 
Uierus,  die  der  Luft  zugänglich  geworden  sind,  entsteht.  Dass 
man  die  enteändelen  Venen  im  Uterus  nicht  immer  nachweisen 
kann,  rührt  seiner  Ansichl  nach  daher,  weit,  sich  die  Venenerit*^ 
zQndung  durch  Rontiguiläl  ausbreiiel, .  so.dass.^iis  suersl  er* 
griffen  gewesenen  Stellen  tpäteilnn  schwer  neduuireisett  ain^, 
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Apop'lexre  dös 'Göhirncs,  Pyämle.' 

Herr  Orön  theille  hiernach  einen  Fall  mit»  in  welcbena  die 
Obduktion  etwas  Aehnliches  er^ab.  Ein  2«  jähriges  Kind  bekam 
im  Juli  1856  einen  heßigen  Anfall  von  Eklampsie  ^  welcher  sich 
drdmal  am  Tage  wiederhplle.  ßeim  zweiten  Anfalle  brach^p  die 
Masern  aus  und  war  das  Exanlhem  slark  .über  <)en  Körper  ver- 
breitet. Am  4«  Tage  nachdem  Ausbriuclie,  derselben  l^ekam  das 
Kind  Pneumonie  an  der  Basis  d^r.  jinken  Lunge  und  Durchfall 
und  8  Tage  darauf  entstanden  Zufalle  von.  Hirnreizung  und. klo- 
nische Kran^pfe.  Bewusstlosigkeit,  Erweiterung  der.  Pupillen  oder 
andere  ErscheiAuixgen  v.^n  Kompressipa  faqden  sich  nicht  vor. 
Nach  einem  auf  .df^n  Kq^{  gelegt.  Blasenp^f^ier  .yerlor^n  sich 
die  Krämpfe,  steiften  siich  jedoch  wieder  ein,,  weshalb  ifrephwein- 
steinsalbe  au{  den,  Kopf  eingerie|b|en  .ifur^e,  won^'  das^  Kind 
8  Tage  lang  .yrohier  wurde.  .  Die  Pneumonie  z^ertheilte,  sich^,  al- 
leia  am  30.  Tage  der  i^rankh^it  .entstanden  plötzlich  jCräoipr^.  in 
den  Extremitäten,  da^  Kind  wur4e  bewusstlos,  halfen  er^fiterte^ 
PupiUem,  einen  Pttlst  von  72  Scl^ägen  und  star]b  est  Aach  ^^  bis. 
IS.Stuoden.  —  In  der.Jiokeii  Pleurahöhle  befand, sich  fßn  um- 
schriebene^: purulent^s  Exsudat;  in  den  Längen  fanden,  sich 
bronchiektasi^che  Ausdehnungen,  zwischen  dpn  Hirnhäut^u  seröses 
Exsudat,  —  in  der  Kortikalsubstanz  des  Gehii^nes  apoplektische 
Heerde;  die  oberflächlichen  Venen  strotzten;  alle  Sinus  eotl^ielten 
geronnenes  Blut  um),  ia  der  linken,  Hirxihemisphäre  fand  sich  ein 
apoplektischer  Heerd  von  der  Grösse,  eines  Hühnereies. 


London  medical  Sodßty. 

Wir  haben  noch  Verhandlungen  seit  2  Jahreh  nacbzfili6let):: 

üeber  die  Wirksamkeit  kleiner  Gaben  Morj^b.iuip  bei 
Brustkrar^kbeiten  kleiner  Kin.der. 

Hr«  E.  Smith  hat  Morphium  bei  kleinen  Kindern  in  ver- 
sehiedenen  Krankheiten  benutzt  udd  namentlich  bei  Bruslaffehtion 
wirksam  gefunden.  Die  Dosis,  iu  der  er  es  gab,  beUrug  Vt  4  ^^^ 
V34  Gran  fOr'gana*  kleine  Kinder,  z.  B.  SftugUnge,*  uad  von 
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tim  äeh  übermäßigen  Husten  In  ^^etijeniig^iBti  FAleb^  zu  b^chwlch^ 
tigciif,  Ib  deinen  äfers^A^  alu^'i^ifaf^  züVö^^*^<i  Emj^^fi'ndfiidhkeit;  öd^, 
wie 'Rr.  Smitli  siebt  ausdlrfiöktv  Vbn  heivb^et  R^icungd^  Stircrk» 
turen  der  LuAWege  2u  erits^äited 'scbdnt;  und  #o'ihati'Von 
der  grölen  An8trengnn{^  -  des  Hüsfenls  tlbi^  Fdlgeii  i\x  furcbfeti 
bat.  Eir  beiracbtet  den  Husten  nicJit  bldsä  als  ein  -Syidptom,  son- 
dern als  ein  Resultat  der  Reizung  tind  ist  desbalb  überzefugt,  dass, 
ti/enn  ''  dieiäe  Reizung  btesMgt  wird ;  auch  der  H^i^led  aufhört. 
Durch  wiederiiolte  ganz  kleine  Gaben  Morphium  werd6  liier  weif 
nichr  gewirkt,  als  durch  seltenere  und  grössere  Gabbn;  dd^  Sen-^ 
sorlüm  bleibe  dabei  ganz  unergriflTen  und  fast  ebenso  der  Darm* 
kanal,  und  daher  entstehe  gar  keine  Störung  des  AHgemeinbefin- 
dens.  Zum  Beweise  führt  Hr.  Sm.  drei  Krankheiten  an',  nämlich 
d^n  iCeucKhusten,  die  g'ewöhnliche  und  spasmodischo  Form  der 
Bronchitis  und  die  Phthisis.  ' 

1)  Den  Keuchhusten  betrachtet  er,  seinem  Wesen' nach, 
als'eine'Krankheit  desNervensy^temes,  zu  der  EntzGhdWiig  irgefrd- 
wo  hinzutreten  könne  oder  nt6hi,  und  häU  die  Beseitigung  der 
krankhaftem  Ifervenempfindli6hkert  im  Bereiche  des  Kahlkopfes 
und  der '  Lüftröhre  für  die  Hauptanzeige  bei  Behandlung  dieser 
KVankheit.'  Sowie  dielse  Beseitigung  gelungen  ist,  ist  auch,  so 
meint  er,'  der  Keuchhusten  in  eiilen  gewöhnlichen  Husten  ver- 
wandelt. Den  Auswurf  beim'  Rettchhusten  schreibt '  ^vorzugs- 
weise der  Andirengung  bei  defi  einzelnen  Anfällen  ^  und  tneint 
also,  dass  die  Behandlung  Alchi  das  Zier  haben  müsite,'  die  Ab* 
sonderung  durch  Expectoraritia  zii  ve^tnehren,'  sondern  den  Husten 
aufzuhalten  oder'  zn  ndkssigeh  lin^l'der  Sekrlsttoto  zu' gestatten, 
dass  sie  selber  aüfh^rcV*  Seiner  Ansicht  zuh)1ge  ist  kuch  die  Blut- 
arihäofun^  in  der^*  Ltihgen  in  den  Vot-gerQckleren'  Tällen ,  wehhcT 
bekanntlich  zu  Violen  anderen  itomplikätionen  fuhrt,  vorzu^weise 
die  Wirkung' des  k'rtfmprhafVen  Ifüstin^,'  dnd  er  kommt  detogeknäss' 
i^  dem  Sbhlüsse,'  dass  die  Hemmung  ddir  Beschwichtigung  des 
Hustens  in  der  That  die  VerhflCüng  a'lt^r  gef&hrfichen  folgen  ond 
KompIHkalionen  in  sich  schliesse.  Die  Kur,  die  'er  empfiehlt,  be- 
greift: '  1)  die  Entfernung  aller  Ursachen'  der  Reizung;  2)  (iie 
Darreichung  einer  guten  ernäbrendbrt  Kost  in  kleirlieA  Mengen' 
und  die  Empfehlung  einer  reinen,  etwas  kühlen  Luft,  so  wie*  fiber- 


haupi  qii»  ^eiegetif«  im4  der  <je^a4)|<9il  ao{;^ai^euea  Veriiallea 
und  .endlich  3)  d'iQ  Pan^i^hu^ij^  .yofi  Mo^pbi^!Q.  MU;U^ 
[i)U9»  in  fel^;kl«incn  DM^n  l^eg^i^nqn  .^ei^ieai  vier  Aloiyal^  ^len 
Kiad^ejLvjr^  Vac  0^^^)*  ^^^*  ^c<^"  l^i^sMi^»  iau$s  ^amit  jaseb  (pe- 
9tiogeii  werdiHi,  bis  eioe  ^ans^  gcn^^^e  .Aadeuiu0|g^  y^a  Naiikose 
9ich  zeigt,  Mn4  danp  .mu^s  ^ü^^ie  Doaia  so,  lange  unierl^alUn  wer- 
den, bis  ^er  Krampf  g^z  nacbgelasset)  .|iaU  •  Besonders  wich^g 
ist  esi  darauf  2u  acblcq,  da^s  4ie  Oasiei  d^a  Morphiums  niebt  ge- 
ringe sei^  als  gerade  n/olhwendig,  luu.den  ganz  ^er^ngen  Grad 
von  Narkose  z^  bewirkeaund  zu  unlerbalten.  Je  soboe^er  und 
aaballen/^er  dieses  bewirkt  werde  und  je  kleiner  die  dazu  nölbi- 
gen  Gaben  des  Midels  genommen  sind,  deslo  bqs^er^  Naqhdem 
einem  ganz  kleinen  Kinde  3 — 4  Dosen  von  Vs4  ^^^"  gereicbl 
worden  sind,  obne  dass  sieb  eine  geringe  Beläubung  eingestellt 
bat,,  ist  gleiob  zu  ^J^^  Gran  und  nacb  3  oder  4  Dosen,  wenn's 
nöthig  ist,  zu  ^/j^  und  V33  ^^^^  überzugehen^  bis  die  ge- 
wünschte Wirkung  hervorgelreleo.  Auf  diese  Y^^eise  wird  die 
geeignete  Poi^is  bald  ermiilelt,  v^nd  ist  4as  geschehen,  so  ^w^rd  da- 
bei, geblieben  und  binnen  höchstens  2  Tagen  hat  der  Kraufpf  des 
Hust^ns'Sphon  bedeutend;  nachgelassen,  Hr.  Sm.  berichtet,  dass 
er  auf  diese  .Weise  in  4.  und  gewöhnlicb  in  10  Tagen  sehr  hef- 
tige Fä,ll^  von  Kisuchbus^cn  nicht  nur  vollkommen  geheilt^  son^ 
dern  auch  jdef)  Eintrilt  von  Komplikalionea  verhindert  habe.  Man 
habe,  wenn  man  mit  ganz  kleinen  Dpseo  des.  M(>rpbiurn8  anfangt 
und  damU.  rascfi  steig),  bis  die  gciwiinschte  Wirkung /eingetreten» 
und  4ie8e  Wirkung  dann  utilerbäll,  worauf  es  do^h  hauptsächlich 
ankommt»  .gar  keinen  .Naf^theil  zu  fürchten. 

,  2)  Was  <Jie  <;)>rjoni^ci?e  BronchitijS  beVcifift,  von  der 
Erwachsene  bekanr^tlicl^  mehr  i^ioigesucht  werden,  als  Kinder, 
SP  glaubt  Hr.  ^m,  reicht  ai)  die  .entzündlicbf|;  Natur  des  Husiens 
upd  .der.  Dyspnoe,  so.ifidern  an.  die  pervöse  pder  ,;»pj|smodische 
Grundlage  dieser  i^eiden  anwobl*  ^p  ajucb  des  Asthipa.  ^s  i^sse, 
darum  bei  d^  BehapclJung  nicht  d^in;  getrachtet  werden,  den 
Auswurf  zu*  befordfern,,.  sondern  nur  die  nervpse  Empfiodlicbkeii 
zu  verniindern,  womjt  aUe  Symptome  versenk wjnden.  Er  vorwirft 
daher  «die  Expectorantia  und  gibt  kleinp  Dosen  Morphiifm.  Bei 
einem  Erwachsenen  beginnt  er  mit  Vi,6  ^^.^*  .drei-  bis.vie|-mai 
täglieb.    .Er^vefsJoherl,  dass  in  allen  Fällen  der  pusten  rasch  ge«. 


isir 

niMevl  vmt4e.ümiß^Byf9ipne%  m  «riedie.ßniBlbdklenimuii^i  8o(J 
fort  lUtebliOM.  MaiiMinussfo  MJr  beiJiltff.  Desir,  bei  der  diesec 
Naehlass'  eHk^eireleki »  . laegat»  Zeii  ttlehifn  bleib«»...  Auch  »i;«fl 
nddiigf « vorlicr  Blle.ftoeUea'  4«p Aeimin^.  zu  .«otferfieil^  und  .natnodt^ 
lidi  d«n>2u&laDd  det  Leber,  <de8>  Mafeus  iiad.der.£iogeweide.90r 
refpelln. '  Einreibung  vbnKjroloAöiiiällilir.,  S-m*'  niohl.  ilarUm.  lur 
^^keamv*  weil.ee  etwa:  dieifinli^ÜBiludig'  lubleitel,  aooten. t^aeb' 
tKir^  indem  «s.  auf* idas  NerveDsysjbem  wlrliU 

3)    Bei.>dttr  Phthisia  hat  rdi^  Oarreiebuo^  Meini^ri'Doaea* 
M<»ffphium   nalflrlich   nicht   den  Zweck,  die  Kfankbeil)  «UoheilQe,i 
sondern    nur   den  £intriU  gewisser  wichtiger  Komplik^onenfaM: 
verhindern,   die,   wie  Hr.  Sm.  glaubt,   grosscnlheils  dem  Husten 
beizumessen  seien.    Dahin  gehören:  Bluthusten,  Kongestion  oder 
partielle  Ealziiftdang.  in  den  Langen«  j&rbrechen  nabh  dem  B$8en, 
Steigerung'  der  NachiaohWeisse,!  Störung  des  Schlafes  und  zuneh** 
mende  allgemeine  Beizbar^eil.     Hc  Sm.  war  ofttschieden  der. Ali* 
sieht,  dassin  allen.  Stadien  der  LuDgensehwindsucht^idiir.Uuslea 
gewohniiidi  viel  grosser  iat,    als  er  nöthig  wäre,    um  don^ange^/ 
sammelten  Auswurft^lTi  herauSzuachaffbn ,   undjda  er  ebco»  duroh- 
seifte  Heftigkeil  Nachtl^eil  bringt.,  .so  nkuss  ihm  eadglifikat  EinhalW 
gelbsn  Werden.    Kr-komail  bei  der  LungeöBuebt  •  vai!ziigs)wei8e  in^ 
zwei Peiioden  vor:  1^  in  denr- früheren  Stadi<dn»  wenn  ooeli  kaujo 
.  eine  Sekf eüoii  Visrbanden.  ist   und  miltelst  des  heftigen  Hustens, 
kautt  ein  -'Wtenig 'Sehleion  ^sgewerfe*:  wii4>.  der  gar  niehl  im  Ver^ 
häUnisse  aum  Huatiir  steht    Hier  aeigtsioh  Mprphium  io  kleinen^ 
Ootienr  aQgient'Wtfksaoxi   3)   ioi  den  sp&lecen  Sladieix,  •  W4»  da«, 
Erbieohen  nadi  deea  Essen  .durchaus  nicht  einer  Slörtfng  der  Ver-.. 
datiungsorgane.  zugeschdebeo   werden  kann , .  sondera   niK  dem. 
Husten  beizuaieaeert  ist,  welche* die aUgeemnoReizbarkieit steigert; 
und  So  auf  den  ifegen  wirkt, -hesondersv  venn  deraeibe  aagsnuu. 
ist. '  In   solchen  .Fallen,  ist  es  nöthig^.  den  .ftfankefi:  iewnet  nur.« 
kleine  Mengen  von  Nahrung  auf  ein^nal».  dafür  aber  lieber^ftev 
zu   sich   nehmen    zu    lassen,   und   vor   und   nach  jeder  Mahlzeit 
Vis  G^^"  Morphium  tu  geben.  R^icHt  man  -  dießclbe  DoSis  einmal 
oder  zweimal  wähvcnd  der  Naehl,    so  verhindert,  man .  die  Nachl- 
seh weisse:  uad . vcfrsohafll  ruhigen  SebUf)   und  es  gesobi^ht.  des.' 
besser,  als  durch  gfossie  Gaben.    •  .   \       •• 

In    einigen  ^der  ,  angefuhitea  /Krankbeilazust&nde   belf^cbl^ir- 


Hr.-  Sm.  den  HiMtoA -niAt  Uoss  al6eia/Si«iptaD,'Jioniets.iäb> 
eine  wesentliche  Nerrenaflektioh,;  welohB'^«itie..fl^r  aufmeifcaatM' 
Behandlung  erfordere;  da'  aber  rtieisteQB ' mit  dieseka  Hnslea  ver-/ 
Bchiedene  andere  Slörungea  verlnni4en  'M^»  so  gibt /er  4aa 
Merphiuor  seilen  rein,  sondern  entv^der  mil  bitteien  Stoffen»  oder 
mit  auflösenden  Mitteln,  oder  mü  Eisea '  verbunden  u..s..  w.  Bas 
Morphium  sei  als  beruhigendes  Mittel  anderen  vorzüsiefaen»  weH 
seine  Wirkung  eine  gleichförmigere  ist,  als  die  der  «bogen  Nar- 
kottca  und  viel  permanenter  sich  äussert,  als  Blausinire ;  überdies 
hat  es  das  Gute,  dass  es  sich  in  die  kleinsten  Dosen  beqyeol 
theildn  lasse  und  weniger  Gefahr  in  sich  trage* 

QedeipaglQllidis,  behandelt  durch  Luftrohrenschoitl. 

Eine  der  häufigsten  Anlässe  des  meistens  todüich. endigen* 
den  Oedems  der  Stimmrilzengegend  bei  Kindern  ist  das  unver- 
sidbtige,  gewöhnlich  aus  Näscherei  entspringende  Niederschlucken 
kocheAd  heisser  Flössigkeilen,  und  es  kommt  das  in  England 
weit  häufiger  vor^  als  bei  uns,  weil  dort  bis  in  die  niedrigste 
Hfitte  hvnab  der  gdfölUe  Theekessel  ein  Bedärfniss  ist.  Hr.  H, 
Smith  Ieg4e  der  Gesellschaft  den  «Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
eines  drei  Jahre  alleni  Kindes  vor,  welches  plötzlich  von  den  hef- 
tigsten BrstickungszußUfen  ergriffen  worden  war  nnd  binnen  drei 
Stunden  starb.  Ein  herbeigerufener  Wundarzt  glaubte  erst,  es 
sei  eine  Pneumonie,  altein'  Hr.  Sm.  erkannte  söfortidas  Oedema 
glotlidis»  Er  k^m  zu  ^spät,  Um  noch  den  Loftpökrerischnilt  machen 
zu  können,-  von  dem  er  überzeugt  ist,  dass  er  das'Leben  de» 
Kindes  gebettet  liaben  würde.  Die  Leidtehiinlbrsaohung  ergab 
etwas  Kongestion  4n  den  unteren  und  hinteren  Theilen  beider 
Lungen,  allein  die  Ursache  des  Todes  fand  «ich  In  der  ödematö- 
sen  Beschaffenheit  der  Ränder  der  Stimmritze.  Auch  die  Schleihi- 
haut  der  LuflKShre  war  etwas  kongestiv  und  dh  wenig  ontzQndel, 
aber  sonst  ohne  allen  Ergüss. 

Idiopathischer  Tetanus  bei  Kind^rn^ 

Hr.  Win n  erzählt  die  Geschichte  zweier  mieresbanter- Fälle 
von  Tetanus,  welche  vor  Kurzem  in  seiner  Nachbarsehaft  vorge- 
kommen waren.  Der  erste  Fall  betraf  ein  7  Jahre  altes  Mädchen« 
Welches  nadi  einem  Unwohlsein    von  einigen  Tagen  ^   das  sich 


1^ 

d«tfdi  MwitTie^if  md  DorcMim  aiiS8prach-;  ^Ulieb'bal:  v«lK»< 
MttitnMein' Be^uii^^iti    Y(dfl  TatMQs   m  h^^ttti  Gh^^^en^^ 
giMten  ^ordei   Der  OptoUiolotras ' wttr  Mit  (Mtieuteiid'iiAd^^ellfii^ 
sieh  b«  der  g^rkigfiten  Bewegung  des  Kö^tiiM^' ^. 'KSoge»  ^Eivto* 
der- Krankheit  fcum  Koma  hitisu,  welches  tm  Wdedtehderiiijek^ 
Ihm  der  BiA^haill  beider  Aagen,  AOtbe  des  AtigUBiehteÜ  untf^ 
sltrkem'Herxklopfen  begleitet  wM*. -  Zur  Mltderuirg  dieser' S^nfp)«' 
iöWi^;  die  vermuihlich  Dor  durch  den  Dtbok'  der  lleMigeii'Mdskel«^' 
konfratction    auf  die  Bldtgefläse  ber^orgeruren  'wurden',  ^ttrdefil 
etwa  '4  ün^en  Blut  gelasseb:    Nach  diesem  Aderlasse  fiessen  die* 
KrftAe  haeh  und  der  Kranken  Wurde  etwas  Flüssigkeit  eingeAöesti«^ 
Die  Besserung  war  jedoch  nur  vorübergehend  und  das'Kihd  sfarV 
sehr  schnell.     Bei  genauem  Naehf^gen  erfuhr  Hr.  W.,   dase  die^ 
Kleine  schon  zwei  Male   in   ihrem  Leben  epileptische  Anfillle  ge-^ 
habt  hatte.  I>er  Fall  scheint  also  eine  Verwandtsehaft  der  Epilepsie 
und  des  Tetanus,  wenigstens  was  die  nächsten  Ursachen  betrifft/ 
anzudeuten.   -^    Den  zweiten  Fall  halte  er  von  e]A*em  Kt»llegin»; 
Wenige  Tage   nach  dem  eben   mitgetheilten   ersten  Falle  wurde 
dieser  Roilege  zu  einem  5  Jahre  alten  M&dchen  gevufen,  ^tehes^* 
nach  kurzem  und  geringem  Fieber  von  tetanisehen  KKUnpfen  h^ 
fdlen    wurde ,    die    noch    einen    heftigeren'  Charakter  darboteiu 
WKhrend  dieser  Krämpfe  Khirde  das  >Klnd  se   slark  hlnSberge«** 
krfimteit,    dass    es  einen  ^llslänäigen   Bogen  •  bMdete^  und   der 
Hfateitopf  fast  die  Fersen*  berührte.    Dabei  wieir  es  aber  'bettee^ 
wutsts'ein,  verfiel  Jedoch*  in  Koma  un4  starb  bald  darauf;    Der 
Fan  war  von  der  Art,  dass  ^nan  bitte  eine 'Stryehnin Vergiftung 
annehmen 'können,  indess  war 'dafür  au(^  nicht  der  leiseste  Vin^ 
daeht  vorhanden.    Eine  Ll&ldi^naDferBudiiing  wUt^  nicht  ¥orge- 
nofrimen:  .../... 

:•'-''  '  .  /     .  . .         '  .    -  ».     .      • 

Biausuchl,  offenstehendes  Foramen  ovale^      . 

tSf.  Ri'chardsön  seigte  das  Berz'teines  kleinen' Mädehens, 
in  welchem  die  Scheidewand  der  Vorkammern  2  grosse  Oeffbun»'' 
gen  därboi,  tou  denen  jede  so  grosä  war,  dass  der  Meine  Finger  • 
durchdringen  konnte;  es  schien,  dass  das  eirunde  Lefebi^Arehi 
ein  Mnskelband  in  zwei  Hälften  getheift  waK  Das  Rmd<  hatte 
von  Gebiirl  Sh  eine*  blaue  Farbe  nnd  in  der  lettten  Zeil  hiuig' 
aii  Blütspeien  glitten.    Die  Lungen  fknden  sich  mit  MIHailaberJiv 
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k#lii  öborfulli  und  imsn  war  €n0«nilieh  ;der  T4>4. 
D%,dM  Kind  d  Jabftf  aM  geworden  war  und  die  £Uern  sc;ttf  ver* 
84aii4igd4fula-  wama,'  ao  konme  man  Ober  dag  ^efiodisa  dasacit- 
b«A  sehr  gule  Ansk^ofl  orlangen.  Daa  Her^  war  etwas  grdsaer 
alfl'gewdbnUcb  U«d  «ber  einen  ungewöhnlich  großaeo  Raum  hör- 
lur.  Beide  Herelöne' waren  immer  deullieb  und  normal«  ui^d  ea 
war  kein  abnormea  Oerfiuaeh  vorhanden  gewesen.  Die  SlrukUir 
dea^Hcr^eoa  haUe  keine  finlariung  erliUeo»  aber.  4i9  Wände  der 
lieken  Kaipmer.  waren  dünner,  als  die  d^r  rechten.  Bs  war  dieaea 
beaierkeoawerlh,  indem  es  die  physiologischen  Wirkungen  einer 
ao  freien  Kommunikaüuif  zwischen  den  bei.dco  HerzhaJAen  darthal. 
Während  .des  Lebens  bluleie  das  Kind  oH  aus  der  Naae;  das 
Blut  war  immer  ganz  dunkel  und  Süssig.  Nach  dem  Tode  war 
das  ganze  Blulgefässsyslem,  sowohl  die  Arlerien.,.  als  die  Venen 
mit  danUem,  ungeronnenem,  theerartigem  Blute  angeluiü,  wekrhes 
Amnioniak  enlwickeUe;  die  Blutkörperchen  waren  eingebrochen 
und  gleichsam  zertrümmert.  Bei  einer  Temperatur  von  60^  F. 
gt&m»  etwas  BIul  in  24  Stunden  nur  sehr  schwach.  D^r  Korper 
des.. Kindes  war  während  des  Lebens,  wie  gesagt,  immer  blau, 
mit  Ausaahme  der  heissesleo  Soi^mertage»  in  welchen  es  vorüber- 
gehend eine  mehr  rosige  Farbe  bekam.  Die  Enden  der  Finger 
und  Zehen  waren  ganz  dunkel  gefärbt  und  bauen  eine  eigen- 
Ihümliehe.  spindelartige.  Form.  Die  Bia^heit  des  Körpers  dauerte 
bis  tö «Stunden  nsjoh  dem  Tode  und  verlor  sich  dann  gäpzlicih 
während  der  dritten  Nacht.  Niemals.  haUc  die  Kleine  Schweiaae 
gezeigt;,  sie  klagte  -auch  niemals  über  Kälte,  obgleich  sie  Aaderea 
immvr  sehr  kaU  erschien.  Sie  machte  sich  gerne  Beweguogßnt 
hatte  immer  guten  Appetit  und  war.  ungewöhnlich  rasch  und  etwas 
zanksüchtig.  In  ihrem  Bewusstsein  war  sie  klar  bis  zum  TfOd«; 
sie  fühlte,  dass  sie  sterben  müsste,  nahm  von  den  Eltern  Abschied 
und  starb  ganz  ruhi^. 

Im  Jahre  18|8  hat  Hr.  M  a  y  a  e  in  denii  JDubHner  Journal  für 
mediainlaehe  Wisaenschaft  einen  Fall,  besobrieben,  in  welchem 
eine  Frau  nach  langem  Leiden  starb*  Nachdeni  Tpde  fand  man 
das  fi^ramea  ovaie  offen,  aber  bei  der  Unterauchuog.  ergab  sich 
auB.der.  B^scbaienheü  eioerArt  Klappe,  dass  in  diesem  F^  das 
Blast  aas.  der  linken  Vorkammer  zurück  in  die  reqbte  gedrängt 
WOffdea  war,   und. der.  Untersqhied  der  beiden  Fälle  IrjiU  deutlich 


vojr  A^eo«  In;  i)e«)  vpn  Richafdfpo  wu|;4^  d»,  3I|K  qj^ 
valte(äf|i)i^  armrklißiri  und  in  dc^  yoi\  Ma.yno,  w^r^O:ei|.  ut>^rr 
arlerUU^rl,  iadem  e«  z^veioial  die  ^l^u^igiBii  p^ftirV^.  .fm  ^>Aer.«A 
S;«^  war.'k^Uip  Blfiufarbp.  vod:^an4Qi;i|;.,ji^e,i]^|it  ^ch^iUle.iforVf 
während,  die  Kranke  aQf)f;u(e  je^f  ,Bew^(i[uo|[,  h^Ue  beio  .y^Unr, 
gen  nach  Nahrung,  war  seh?  verzweifeil  und  wollte  über  ihren 
früheren  Zustand  keine  Auskunft  geben.  In  allen  diesen  Punkten 
waren  die  beiden  Fälle  vollkommene  Gegensätze;  in  beiden  war 
di^  Ernährung  der  Muskeln  , gut  vor  sich  gegan^eB.  In  dein  FJall« 
vonMayno  war  die  linke  Herzbälfle  verengert  und  klein,  \n  dem 
von  Richardson  war  sie  crwcilcrl.  Die  Wichligkeil  der  Ver- 
gIe)l;h^üg  jedoch  lag  in  den  speziüsjcben  Sympiafi^u..iedpr  fieser 
Fälle,  ,.  ,  


IV.  '  Notizen.  /    ; 

Nfeiies  Heilverfehrfen  g^n  den  Kieuchhustfeh.    ** 

fiiaeii  €|eqi  Aasstiruehe  vieler  praklipf^er  Aeratle  .i4Udec:iüilieh*i 
(uiol^n  ,€iue  der  eigensinnitaten  KraotUiciten ,  die  e4..4|ibi.-  .Om 
MiUeli  rV9^1eh«B  in  <etn^r  6|Mdeo)i^  viel  .geteisiel  kal,vkä|^i  i»  .eiiMi» 
an4i^tfQ .  vt>Ukonifi9fi9  Im  'Siifibje  »1x4  daher  i$\  e»  gebonMiitii,  daoa 
sehr. vi^l|3  sold»0r  Miliel  von  einJ|^n,,:A^i;ziep  .hocbg^prMAfinr  voiv 
«^den»o  ah«r;/rdr  niehiig  :gehaUeii,  .n^rdeiw  Indfsseh  J(e*A»rv9wr* 
Dk4ii:  umhin»  inuner  von  Neuem  fokhe  gerühmte  HoUrnerti^deil 
ztt.HQUfi^Ueni  und  mfisseu  es  den  Lesern  dieser  Z^iiaehrift.iiiibemr. 
^(^i»i.^iA  IS«. prüfen;  Sia  macht  Qr-  (^«.ar^e  in  ifir^ia^ü 
vpmlft.Apnl  idSU  bakanai,  dass  ^r  ia  «ioer  groasarligen  Sitt^ 
%fhJaie,  in  der  fjab^  8#  :Uvmnd  Kinder  heÜAdeo,  im  Herhat^  ISMc 
in  75  Fällen  von  KeA^chhoßteo  (b^i  3Z Knaben  und  43  MMob«n)i 
folgeodea'  Verfifthfpn  •  üb^rapia  /wirMam  gef^^df  nr . .  bab^  {  U^Mfr* 
tBnoi^i>  dav  SUm^DriUe^geger^d  ein  Mal  tägMc^  mit  eipqr  «tarkeH 
Hi^natainauAösung  (1  J>kjrupel  auf  1  ünz»  Mfaaaer) .  tniHMaftt 
eiMe»  gekrümmten  Sl^bcheniV)  w^chea  yona  Munde  .aus  eingefüint* 
wird«  und  d^hei  iuoerücb  die  Gibh'sche  säuerliche  Miiiiur»  b^^ 
sleben4.au#.  l^.DrJM^men  verdünnter  Saipetorsäof e ,  2  i)raehatwt' 
Tinpifi  (Jftrflaqipwi  QWipos.,.  1  \lnie  Waaser  ^ind  SVt.lIoüM  ^^ 
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jUsh^n  Syfu|^,  daroä  Sstundllch  einen  Theeisfrer  Voll.*'  ^lisser- 
detn  nbeh' iikei  MPii  täglich  cfn^n  theel^ffel  voll  Leberlbrah,  krif- 
tijg^ö  Diät  bnd  WariWes  Verhallen  iri  i^bhlgelüfteleTi  Zinioiefti.  -^ 
Rr.  P.  gibtati,  dass  die  Krankheit  steh  *  sehr  sdiileU ''gtkb  und 
dib  Kinder  dabei  ausserordenllich  gut  gediehen.       '     '  '      ' 

lieber  die ,  Wirkungen  des  Brechweinsteiäs  böim 

Krup. 

Daaö'  der  Brech Weinstein   gegen   den  Krop   Vier  angewendet 
worden  ist  und  noch  angewendet  wird,    braucht  kaum  gesagt  zu 
werden.  Wenn  das  Mitlei  aber  fehlschlägt,  so  glaubt  Hr.  E 1 1 i o  ts o  n , 
liege  es  bloss  darin,    dass  es  nicht  kräftig  und  anhaltend  genug 
gebraucht  wird.   Es  versteht  sich,  dass  hier  vom  ächten,  entzünd- 
lichen Krup  die  Rede  ist,  allein  es  darf  nicht  verschwiegen  wer- 
den, d^ffj^rpBse,  und  bedeutende  Dpsen  des  Mil^el^  für.dle<Kia- 
der  auch  einige  Gefahr  mit  sich  führen.   In  zwei  Fällen  sah  Hr.  B. 
teUnilseh^  SjT'nplofn^  dabei  eintreten.     „Am  3.  April  1850  wurde 
ich  zui^''Konsultation   zu   einem-  14  Monate*' allen  Rind^  gerufen, 
welche«:  wenige  Tage  vorher    von  einem  entzündtichen'lCfup  be- 
fallen wordeftf  war.  Es  hatte  in  3  Tage^  27€ran  Breefa^vettfslein 
vi[kt  sMnem  Arzte  bekommen,  aber  sonst  niiohts  weiier.   Die  erste 
Diodis  b6frug  ^/^  Ctrah  und  würde  alle  2  Stünden  wiederholt,  'int 
2  Ömn  genommen  waren,  ein  starkes'  Erbrechen'  ein4#til  und  fer^ 
hAdvierang  erfolgte.    Der  Arzt  Verliesa  das  Httub  mit  der  Anwel^ 
Sting'rdem  Kinde  4stutidlicK'  einen  Theel5ff^1  Viikäm  Antimbvrii 
zu'^gftben   und  fortzufahreil,  so  lan^enöeh  6ehVie#igkeilt*b<ftiiR 
Mhnien  und  ein  bellender  Husten  vorfallenden  wäre.    Diese  «b^n 
genannten  Zufalle  kamen^  von  Zeit  eu  Zeit  Wieder,'  wenn'  'auch 
schwächer ,'   und' nun  bekam  das  Kind    ^/j  Gran  Brechweinstein 
2si3ndKch  Tag  und  Nacht.    Am  vierten  Tage   hatte  dto  Kind  in 
Allem  27  Gran  Brechweinstein  verschluckt  und  die  Krankheit  ^v^u- 
sehr  verminderl.   Aber  das  Erbrechen  War  sehr  röiehfich  g^Nireseli» 
es*  haltieh   sich  dabei  Krämpfe   tetanischen  Charakters  eihgestelK' 
abdi'das  Rind  sah  sehr  verfallen  aus.     Der  Arzt  wurde  &ag6tttdi 
xtmi'  verlanglj»   eine  KoinsQllation   mit  mir.    Die  Afme  und' Beine 
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waren  ale^f  gewesen,,  eitlere,  b^ib  gebogen;  Hände, und.  Filssfi 
nach  innen, gedreht  und  die  Daumen  einj^ezQgen;  dc^r  Kppf  war 
hintenüber  uad  elwas  nach  einer  Seite  gezogen;  die  Kiefer  wa- 
ren fest  aneinander  gesperrt,  so  dass  man  ni^r  von  der  Seite  mi^ 
einiger  Gewalt  durcb  eine  kleine  Lücke  etwas  einflössen  konnte. 
Ol^^obl  dieser. Zustand  drei  Tage  und  Nächte  hindurch  andauerte 
und  das  Erbrechen  selbst  sohon  au%ehört  hatte,  zeigte  das  Kind 
imm^er  i^q^  eine  Art  Rucksen  und  Würgen  und  bei  jeder  Be- 
w.egung,  die  man  .mi^Jhm  vornahm,  eine  Steigerung  der  Krampf-, 
amfail|c«*\ -^  Das  Bewusstsein  hatte  es  dabei  nicht  verloren  und 
als  Hr«  S.  anlfan)^^  fand  er  alle;  diese  Symptome  nur  noch  sehj^ 
acbwach  vor  und  weiter  nichts ,  als  eine  Art  Entkrä^ung.  Er, 
geslehl,.  daßs  ihm  das  Verfahren»  den  Krup  durch  anhalten- 
den Gebrauch  grosser  Gaben  Breehwein|Stein^zu  be- 
ll an  dein,  elwa  so,  wie  man  es  gegen  die  Pneunionje  emjpfohlen 
^^f  l>eif..,gewe^n  ist.  £r.babe  zwar  das  Mittel,  a^^^  ^pgeben^ 
ab^r.fiurit  ;wie  allgemein  üblich,, um  Erbrechen  und  U^belk^it  zu 
m^^gen,.  ni(fbt  aber  methodisch.  .  Er  sei  in,,  der  ßehftn^li^n^  so^ 
eh^r  Falle  von  aMu;k  entzündlicbein  ,Kr|ip.  ifnmer  sehr  ungliMiklich 
gewesen,  s<9rlbst  mit  Benutzung  von  ßlut^nUiebungen  .und  grossei^ 
Ijle^gen  KAlomel.  Es  h^be  ihm  geachieneiir  al^  sei;  die/^irkunp} 
dieser  Afittei  g^gen  die  Jufohlb^e  Ener^^ie  der.  Krankheit  zu 
schwach^  und  er  habe  es  sich  demnach  zur  Regel  gemacht,  in 
Fällen 'der  Art,  sobald  er,  fände,  dass  ejp  begonnenes  Heilvirrfah-^ 
ren  gut  zu  thqn  scheine,  nicht  dazwischen  zu  treten  und  sp  habe 
er  auch  in  dem,  vorhin  genannten  Falle  gehandelt.  Das  Kind 
erholte  sich. bald  und  wurde  vollkommen  gesund.^  — 

Hr.  E.. erklart  nun,  dass  er  diesem  Heilverfahren  eine  grössere 
Aufmc^rksamkeit  zuzuwenden  beschlpssen,  zumal,  da  er  erfuhr,  dasa 
der;selb^,Arzl  ii^  einer  Familie,  wo  vor  ihm  3  Kinder  am  Krup 
gealorben  waren,  das  vierte  Rind  yon  derselben  Krankheit,  dprch^ 
die  grosse  Br^hweinsleinkur  geheilt  hatte. .  Es  ereignete  sicb^ 
auch,. bald  wirJKÜch  <yn  Fall,  wo  diese  Kur  erprobt  werden  ko^nnte« 
Am  15.  Februar  1852  wurd<^  Hr.  E.  zu  einem  8  Monfile  ait^n. 
Ipnde  gerufen,  welches  zum  ersten  Male  einen  hefligen  eotzünd-, 
liehen  Krup  hatte;  ein  alleres  Kind  derselben  Familie  war  früher 
^ngfWla  an  derselben  Krankheit  gestorben.  Jetzt  wurde,  dem 
Kinde.. stündlich '/)  Gran  Qrechweinstein  gegeben*  Abendf  wurde 


damit' begonnen  und  die  ganze  Nächl  und*  d^n  n^liBten  l*ag  farn- 
durch  damit  fortgefahren.  In  16  Stunden  halte  das  Kind  7  Gran 
genommen;  reichliches  Erbrechen  war  eingetreten  atid  tetanischc 
Syiiiptome  kamen,  wie  im  früher  erzählten  Falle,  jedoch  nicht  so 
stark,' "und  Genesung  folgte  sehr  schnell/  Keine  andere  Arznei 
war  verordnet  worden,  ausser  im  Anfange  von  cihem  anderen 
Arzfe  eine  Dosis  Ka<6mel  und  2 — 3  Blutegel.  *  '.•  . 

tfr.  E.  erzählt  noch  mehrere  ändere  Fälle,  wo  dieses  Ver- 
fahren sich  ausserordentlich  erfolgreich  erwieisen  *  hat;'  So  bei 
einem  6  Jahre  alten  Mädchen,  Welches  in  4  Tagen  an  32  Gran 
Brechweihstein  verbraucht  halle;  ferner  bei  einem  13  Jahfre  allen 
Knaben,  wo  ebenfalls  grosse  Massen  Breöh  Wein  stein  gegeben 
worden  wdren;  in  beiden  war  der  Erfolg  ein  aussef  ordern  (lieh 
guter.*  Später  hat '  er  di^^es  Verfahren  noch  ßfler  erprobf,*  ttnd' 
auch  einige  Sterbefälle  gehabt,  jedoch  in  sehr  geringem  Verh&h- 
nisse.  In  mehreren  Svaröh  telänische  Syihptomc  eingetreten,  Welche 
Jedoch  nicti^  ängstfgen  durfbn,  da  sie  wirklich  nicht  viel  zu  be- 
deuten haben.  ^—  Alich  Hr.  Meek  mächt  eine  grosse  AntatfiT 
von  Falteri  bekannt,  in  wefcneh  et  den  entzündlichen  Krup  auf s 
ötuckTichfete  mit  ßredhwelnsleiii  in  grossen  Gaben  behandelt  hat. 
Er  sah  in  mehr  als  20  Pällen  niemals  irgend  ein  bedenklicfi^ 
Symptom  'däl-auf  folgen;  Von  drfei  Fällen  gibt  er  eine  kurze  Notiz. 
Öer  erste  Fall  betraf  ein  vier  Jahre  alles,  gesundes  nnd  kräftiges 
Mädchen^  'Welches  Seit  ungefähr  11  Slunden  an  ehlznndtidhetn 
Krup  Tftt  und  fast  als  Hoflfnungslds  angesehen  wurde.  Das  Kind 
efliielt  sogleich  1  Gran  Brechweinstein,  alle  4  Standen  und  spä- 
ter, als  die  Krankheit  schon  geV^ichen  war,  ^/j  Gran  alle  6  Slan- 
d'en.  In  2  Tagen  war  das  Kind  gan2  wohl,  nur  litt  es  etwas  an 
Ehtiträttting,  Erholte  sich  jedoch  bald.  —  Im  rweiteh  Falle  war 
es  ein  '?  Jahfe  altbs  Mädchen,  bei  welchem  sich  irt  der  Nachl 
der  Krup  eingesleltt  halte.  Das  Antlitz  dds  Kindes  drückte  grosse 
Angst  aus  und  die  Gefahr  war  sehr  bedeutend.  Es  ferhielt  sofort 
1^3  Gran  ßrechweinstein,  dann  4s(ündlich  1  Gran,  später  6sti!nd-> 
lieh  ^/j  Graii  Tag  lind  Nacht  zwei  Tage  lang.  Am  vierten  Tage 
war  da^Kind  ganz  gesund.  —  Der  dritfte  Fall  endlich  betraf  ein 
f3  Monate  alles,  schwächliches  Kind,  bei  Welchem  indess  der 
entzündliche  Krup  sehr  ausgeprägt  war.  Es  bekam  Sofort  '/j  Gran 
BrechwelnÄleiA ,   hach   '/,  Stunde  wieder  '/i  Gran,  von  da  »«' 
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btandtich  ^[^  Gran;  24  Stundet  hinaurdhJ  Die'Qeneiltiri^  6t. 
folgte  bald.  Zu  bemerken  isl,  daös  Hr.  M.  Flanell,' in  heisses 
Wasser  gclauchl  und  ausgerungen,  §[lcich  im  Anfange  auf  die 
Brasl  legte.  Später  gingen  in  der  „London  medic.  i^itnes^^  vom 
iali  ynd  Septt>r.  18S6  noeh  mebKre  Notizen. ^r,  wekhesich  im 
AUgemMnen  gunstig  fiber.  dieses  Verfahren  awliesseriJ 


F.*   Büeherschau.        .  ;     . 

Mgitafis  f urfvrei  in  iliren  physiologischen  uod  llic|^apculischen  Wir- 
kungen, unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Digitalin.  l^il  Be- 
DDtzong  der  gesaromten  medizinischen  Literatur,  monographisch  darge> 
stellt  von  Dr.  B. Bahr,  k.  Hann.  Sanil&tsrafhe.  (Gekrönte  Preisschriff) 
leiptig,  bei  T.  0.  Wclgel.    ISSflf.    gr.  81    219  S.  "    ' 

Diese  vof treffliche  Sehrjfl,  die  wir  ^\B  einc|.  der  beft^  Mo- 
nographieen  .  ü^w  oinea  der  i.wit^blig^n.  UeilmiUel  ^rixtgend  ^i^ 
^feUen,  i^iUbalt  eine  Mei»ge  eigefier  Beq^i^acblungea/  und  Unlefr 
SQchungeo.  .  Di^lbe  ^ßr&L\\i  in  5  Kapil^l;  I..  BoUnjscbes 
vad  Chemi;sp.hes*  —  .11.  Uebersich^.  dejr  Gefchichte.  qiif 
Literatur.  —  JIJ- .Wi^k^;Ojg^^  fufKranie.  —  iy,;Wirn 
Zungen  auf  den  gesunden  thierischen  Organismus, 
und  zwar  sowohl  auf  Menschen ,  als  auf  Thiere ,  bei  letzteren 
^urch  Experimente  erläutert,  und  daraus  eine  Uebersicht  über  die 
Physiologischen  Wirkungen  des  Mittels  zusammenge- 
slelll, —  V.  Therapeutische  Anwendung.  —  Dazu  ein 
Aatiaog  fiber  das  Digitalin,  dessen  Geschichte  und  Wirkungen 
durch  Beobachtungen  und  Versuche  erläutert. 

Wir  erinnern  bei  dieser  Gelegenheil  zugleich  an  die  in  dem- 
selben Verlage  erschienene  gekrönte  Preisschrifl  des  Hrn.  Dr. 
(^nd  Privatdozenten  W.  Reil  in  Halle  über  das  „Akonil," 
welche  ebenfalls  eine  ausgezeichnete  Monographie  bilde!.  Die 
'Tpograpbische  Ausstattung  ist  bei  beiden  Werken  eine  sehr 
würdige. 
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BeitrS^^e  tnx  pla^t^sq^^n  und  oj'tkopftdisf^hen  Chiriirgie, 
nebst  Prospektus  des  prthopädischen  und  chirurgisch  -  aagenärztlicben 
Institutes  in  AJtona/'  von  dessen  Vorsteher  Dr.  Gustav  Ros  s.  Mit 
lithogr.  Abbuchungen.    Hamburg  1858.     Oktav.    31  Seiten. 

<    <!  Die  klMne  Sehrift  eaibäli  zuerst  einige  im.AngieBiehte  vorge- 
nommene Operationen^    namentlieli  «Bemerkungen   über   die  Aus- 
schneidung des  Lupus,  Ober  Nasenbildung,  über  Hasenscharten  Ope- 
ration   und   über    die    Gaumen  naht.      Es    schüessen    sich    daran 
einige  Fälle,  worauf  sich  die  Abbildungen   beziehen.     Dann  folgl 
ein  kleiner  Abschnitt  .fibei    ortkqp&disch^ :  Chirurgie ,    namentlich 
über  Skoliosen,    Spondylarthrokace ,    Paralyse  der  unteren  Extre- 
nfiillten,*  über'KIumpfQsse,    Gelenkentzündungen,    Rbnlrakturen 
und  Änchy losen.     Schliesslich   kommen     noch    zwei    Fälle   von 
p.$teplomie  zur  Erorjierung  und  .zwar:     1)  Ausschneidung    eines 
Keiles  aus  dem  oberen  Ende  des,  Oberschenkels,  zur  Beseitigung 
einer  spitzwinkeligen,    wahren  Hüflanchylose  bei   einem  23jähri- 
j^eii  NRddlen ,    utld    2)   Ketlatisschdeidang  '  aus   ddr    TiUa    mit 
Fraktur  der  Fibula  gegen' Defdrmit&t   nach   Bein'bhiicfa"  h^i  ^nem 
18}ftHri^en  Matrosen.   Ganz  zuletzt  noch  ein  ganz  ktirier  Prospekt 
fib'efr  die'  ld52'gegründeVe  Anstalt,  welche  im  ^erj^ngeneii  Jahre 
120  Kranke  aufgetiommen  hatte  und!  ausserdem  noch  einer  2ahl 
v6n' 9ld  eine  poliklinische  Behandlung  angede&ien  lieia. 
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/•   Abhandhmgen  wid  Originalaufsätze. 

lieber  die  Lungenerweichung  der  Säuglinge ,  voo 
C,  Rauchfuss,  prakt.  ATzte  in  St.  Petersburg* 

..      •      j  •  I  I  1.      M  •  :     <  I  i.      •  i' 

.  I>ur4h  eine  Arbeit-  .v«n  Koigllin  (V.i^rordl's  Arehiv  luv 
pkyiiol.  Heilkttode,  JBbfg.  2UII,  .  1854).  wurde  «in  Gegen&itnd 
wieder  inAtKegung  £pebrdcb4v  der,  nur  von  Wenigen  und  nui 
fcfigmeiHarMOh  i  bearbeitel , .  fQr  di^  Paihoiegie  des; .  Kändeyalitfifl 
nMumicbfacbeainiereMe  bieieft*  iSe h^beadift  wenigen ForsohfUngeit 
iiber  die  Luagenerweichunigf  weloher  oft  nur  <  im  .Verfolgt 
ftndereriPf02eil8e  (Gastooi^^ie)  firwehaung  gc8ebah,idie  Srage, 
ob  sie, j^alkologisoheii,.  vitalen  oder  aadfSrerseiiS^  kada* 
verÖsen  Ursprunges  sei,  nicht  erledigt. und. es  slt^bse«.  sich.fiir> 
si«  .weil*  nnebr'  als  für  die  vieUeitigec  bearbeitete' Magenerw^ichung, 
mit  weldier.sie  auch  in  mehrfache  «ftesiebungen  gebmebi  wurd&i 
(Rapipi  £ogciv  Rokitail,8,k7,  Kr^us^eri  R!edn.t1r)t  <li(». 
Meinungen  unvermiUelt  gegenüber.  So  hat  Kö Silin  die  palho- 
logische,  Bednar  die  kadaveröse  Natur  der  Lungenerweichung 
vertheidigt,  Beide  im  sehr . exMaslvör.  Weise,  -  ddbh  ifttid  gerade 
diese  beiden  Arberteri  durch  die  bVsrimn^tere'Meli^Irung'  der  in 
iAnen*  veHtdfenfen  '  Ansichten'  ixt  'Anknfipfdn|^tihklen  weilerer 
Forschungen  geeignet.  Wir  haben  daher  noch  ofler  auf'l^ie  zu- 
rückzukommen, indem  wir  im  folgenden  die  Berechtigung  sowohl 
der  vitalen  (pathologischen)  al^  Kadaverösen. Lungen- 
erweichuog  für  beslimn^ile  Fälle  uachzuweisen  gedenken.   . 

,Die    folgenden    Millbeilungen    gründen    sich.ainf;  Beobach- 
tungen,  welche   im  St.    Petersburger  Findielhuaius^-anzu^ 
xxxu.  isse.  11 


Stellen  mir  vergönnt  war*).  Belege  und  Thalsachen  in  Sek- 
tionsberuntfen  und  Krankheitsgeschichten  mögen  oft  weHHrir6ger 
ausgefallen  sein,  als  angenehm;  doch  kann  bei  Aufsleilu^ig  vop 
Meinungen  iib#r  .einen  noak  's4  3#ei|it ,  !]bilbil|e^  Gegen^lAitd 
nicht  wohl  der  Ql^ftilie  (ie»*'Les*8  kv^  l^nsprttlh  |pdk)rnn^i^n ..  wer- 
den, und  es  musslc  mir  vor  Allem  darauf  ankommen^  die  gezo- 
genen Schlüsse  und  dargestelilen  Ansichten,  durch  eine  genaue 
Darlegung  ihrer  Quellen  auch  der  Kritik  Anderer  zugänglich  zu 
machen.  Auch  lassen  sich  an  Thatsachen  leichter  als  an  Mei- 
nungen weitere  Beobachtungen  anknüpfen. 


*'»\ 


Hat  man  für  den  Begriff  der  Ge webserweichu ng  der 
Organe  das  Onlologisöbe  y  dasi  ihm  früher  anhanetei  .  allgemtirf 
aufg^g«b«n,  sö  moss  es  schön  a  priori,  einleuchten  ^  c|4ss.  ^s 
auch  für  die  Lungenerweichung  mehr  auf  die  Art  des  Ge- 
schehens ankommt,  und  dass  für  sie  weder  nur  eine  Forto  der 
Brweiobun^,  noch  nur  eine^Arl  d4s  Zustandekommenl  bestiHi- 
mend  sein  kann.  Wenn  wir  dieses  im  Verfbl^a  w^ter  auszu» 
führen  gedenken,  se  iMiäa  doch  sogleich  hervorgehoben  wevden« 
Aast'  wesentlioh  ein  Kdm|^tex  palhetögischer  Ptolesse  för  jewe 
Föhn  der  Lungenerweiehting  als  bedingend  gellen  m»ss,  Welche 
von  ff  öS  tl  in  als  „braune  Langteaerw^ielniag^*  besehrteb^  wurde 
und  im  Nachstehenden  als  pathologitche,  vitale  Liingen» 
erweichung  abzuhandeila!  istv 

Meist  leicht  umsdiriebene  roth^  oder  violettbraane  Krwei- 
chongsheerde  in  der  Substana  der  sonst  wenig  verandertea  Dder 
anderweitig  «rtoranklen  Lange,  Ansliiesseb   eine!    gleiehfailbigefl, 


*)  Dai  Material  zu  voiiie^ender  AAeit,  das  mir  dolrfeh ,  die  gdtige 
Yermittetang  des  Herrn  Oberarates  dea  Kaisertieben  Eraie«. 
,  hangs-  C^iojdel-)  llansesy  Staatsiat|i  Br.  Freymano  i^iigftoglich 
wurde,  entspricht ^  dem  Zeitraame  ywk  November  t857.  bis  Maii 
1858.  Der  Umstand,  dass  Im  Pczerober  so  wie  auch  den  .beiden 
folgenden  Monaten  auffallend  viele  t^^älle  akuter  Blutdissolntion 
und  ihr  verwandter  Erkrankungen  vorkamen ,  mag  zum  Verst&nd- 
nisse  d^r  refotfv  bedeutenden  H&niigkeit  sowohl  der  Blutdissohi- 
lieil  als  der  Lungenerw^ichnng  in  diesem  8ektlonityklas  '  (400 
8dctiOBOil]|  dienen.  **' 

\t  ■       ' 


dönnbreiigen  mll  schaumigem  *  Serum  gemiscliten'  'Könlenlums, 
periphere  Emphysembildung^,  aber  keine  Spuren  reaktiver  ent- 
zündltcher  Vorg&ngfe*  an  den  M^andung^eh  des  Hecrdes  — 'iskiz- 
ziren  in  groben  umrissen"  das  Bild  der  LuiigenferwriöhuYig',  auf 
welche  wir  sogleich  näher  eifizil'gehen  habet).  Nicfht  immer  vdi 
das  Mi  so  rein  ausgesprochen'' und  wir  haben  dahek*,  thdls  def 
Üebersichtlichkeit  wegen ,  ihdls  filr  die  leichtere  Auffassung  dei* 
Vorgangsweise,  diede  t alte' Von  jenenf  getrehril', 'oline^'dämU  IWi* 
Zusammengehörigkeit,  jd  ihre  prinzipidtle  Identität'  beschrähkefi  tu* 
wollen.  Weilh  daher  neb6n  den  Fällen  exquisit  au^gesprocfienöF 
und '  mehr  selbststähdig  ei'scneinenddr  Lungenerweichung  andei'ö* 
vorgeführt' werden  (  In  derien  die  akute  Blutdissolution  der  NeV/-^ 
geborenen,  oder  Lungenödem^  oder  endlich  hSmorrhagische' Vor-' 
gänge  in  den 'Lungen  neben  der  Lunge'nerweichun^  s^ügleicti  so 
in  den  Vordergrtind  treten,  dass  sich  ihrö  Zusammengehörigkeit^ 
und  ein  gegenseitig  bödingehdes  Verhfilthiss  klar  und  uhäbWeiä'-* 
bar  ausspricht,  sd  glauben  wir  in  dieser  Anordnung  der  Yhat-^ 
Sachen  schori  den  allgemeinen  Hinweis  2u  liefern,  weichet  Korfi- 
plcx'  pa'thologischer  Vorgänge  für  das  Zustandekommen  def* 
Lungenerweichung  als  bedingend  gedacht  werden  mudä. 

Die  seibstständigcre  Form  pathologischer  Lungeh- 
erwcichung  konnten  wir  unter  400  Sektionen  8  mal  beob- 
achten, während  sich  die  Zahl  aller  Fälle  pathologischer  Lungen- 
erweichung auf  29  bclief.  , 
Begipn^n  iwir  den  pailfojo<gi8ch-9naloii^is,ch.e.n,  Theil 
Uliseifer ^^jfb^il  mit  jeoep  8  Fällwi>.  8,9  f.ei^  uoj9^e«(aUQt,.dem  de^ 
laillirten  Befunde  der  Respirationsorgane^.jenep  kurzen  ,,Abrij98 
d«r  übrigen  ^)Bklian9efgf|)Disfe  v^nsuf ef^eo» «            .h  .  '.    ! 

^  Diese;  FlUe  waren  fttt(4ifl  Alter  .moh  14):TAgea.bi»  w  fiAfoi> 
iMtii  (miu  cMMi  DitnchachaHttaUeri  von  «ngelUir  2;)lopaien)v 
mtd  mi  ef.Knitben  Uftd.  Z.  J4ädoheQi.  v^stheill..  Die.  VefhaiKAisfeh 
der  Brolbrunif  ufiid  Knl1v>)eke|iing^»  dyrciiMesauiig,  W^ungTiWMir) 
SehSteUng  beftlMinii^  beten  elivia  nur  ,da8  aUg<imme  Beüiimm 
defli  9ii(  g^mUirte  und.  gut  entwickeile  Kiii4er  ia  keinem  F^V^« 
zur  ßeklion  kemeo,  daas  «e  meie4  nüUeliBaaeig,  in  zwei  Füllflo^ 
selbst  schlecht  entwickelt  und  genährt  waren.  .    .  f 

'  ttff  Veriitd^rui%6fi   ati   den   allgemefften  Deeiceh  ^  '  LeiÜhen- 
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Starre  und  der  sonstige  äussere  Befund  ,  bojen  p.i^hts  Charakterir 
slisches  dar. 

Gehirf)  und  Rückenmark,  Die  Sinus  durae  niatris 
enlhieltcn  nur  in  einem  Falle .  ko^nsiSilenle  Bluikoagula,  in  den 
anderen  Fallen  waren  sie  spärlich,  und  sehr  welch,  od^r  das  Blut 
war  gar  nicht  koagulirl.  Steigerung  der  subarachnoideaien 
Se^ummenge,  leichtes  Oedem  und  Hyperämie  derHirnhaute 
und  der  Hirnsubstanz,  einmal  .sehr  bedeutende  Hyperämie 
^fjrselben  fanden  sich  als  Zirkulationsstörungen  sekundärer  Art» 
wie  so  oft  an  Kinderleichen,  besonders  nach  Krankheilen  der 
Bespirationsorgane,  auch  hier  vor.  Ein  Fall  ergab  Meningiti  s 
mit  gelbem  plaslisdiem  Exsudate  auf  der  Konvexität  def.  Hemisphä- 
ren des  grossen  Gehirnes. 

Das  lockere  Zellgewebe  zwischen  dem  Perioste  des  Wirbel- 
kanales  und  der  Dura  piater  spinalis  zeigte  sich,  in  verschiedenem 
Gra^^  zu  einer  sulzigen  hellen  oder  röthli^hen  Schicht  von  färb- 
losein  od^r  blutig  lingirtem  Serum  durchlränklf  in  jenem  Falle 
von  bedeutender  Hyperämie  des  Hirnes  und  seiner  Haute  bildele 
sie  eii;ie  dunkelrolhe  ^on  strotzenden  Venennetzen  durchzogene 
Schicht  und  zeigte  hier  wie  dort  ihre  Theilnahme  an  den  er- 
wähnten sekundären  Zirkulationsstörungen,  zu  welchen  sie  ihr 
reiches  Venen  netz  und  das  lockere  Zellgewebe  besonders  befähigt. 
Nie  sehe.ny^ir  aber  auch  die  bedeutendsten  serösen  und  blutigen 
Infiltrationen  desselben  die  Funktion  des  Ruckenmarkes  irgendwie 
beinträchligen. 

Häute  und  Substanz  des  Rückenmarkes' entspre- 
chen in  ihrem  Verhalten  dem  Befunde  des  Schädelinhäftes,  doch 
fehlte  Meningitis  spinalis. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  enthielten  daif  Herz  und  die  grossen 
Ge'fässe  wenfg  uiM  ziemlieh  dunitflftsgig^s'Blul  ohdl  nur  'ge- 
ringe wekhe  blutig  imbibirle  Fibrinkoagbia  im  redMen  Alrium  und 
der  Art.  puhnonalis;  in  einem  Falle  war  das  Blut  in-  iwliem  Grade 
dtlunfifisiig,  in  zwei  anderen  sehr  epaHieh  imHerseo  votliandeo. 
lonUMCionserseheinungen  an  der  Intima  vasorum  und  dem  Endo« 
katdium  fohlten,  während  sie  in  den  ausgebildeten  Fällen  der 
epftter  näher  tu  besprechenden  Blatdissolution  konstant  vor- 
kommen. 

Pas:  Blut  der  Laberveneo  war  düMflOfaigü.  avenpat  wurde 
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F«t lieber,  einmal  subperitoneaie  EcebymoBen   gegen  den  hin» 
leren  Leberrand  beabachtet. 

Die  Mf^z  zeigte  nor  einmal  bedeutendes  Volumen ;  in  einem 
Vatle'fand  sich  in  der  Korükalsubstanz'  der  reohlen  Niere  ein 
bedeutender  apopleklischer  Heerd. 

Magenerweichung  wnrde  in  3'Fällen,  einmal  in  ge- 
ringem, zweimal  in  hohem  Grade  beobachtet.  (Hier  wie  iuch 
sonst  immer  enthieU  der  Magen 4aure  [Milch-]  Kontenta.)    ' 

Die  Verlndlerti'ngen  im  Dünndarme  beschrankten  sieh  atlf 
Schwellung  defr  Peyer*schen  Drüsenfaaufen,  welche  4  mal  vor«* 
kam  und  auf*  einen  Fall  von  Erweichung  neben  bedetitendelr 
Gastromatazie.  Zweimal  fand  sich  akuter,  zweimal  chronischer 
Kolonkatarrh,  einmal  bedeutende  gallertige  Kolon malazie  neben 
Magendönndarmerweichung. 

Das  Peritoneum  erschien  nur  in  einem  Falle,  ^enn  ich 
dessen  Theilnähme  an  '  der  hochgradigen  Magendanmerweichung 
als  kadaverös' ausnehme V krankhaft  verändert;  in  dem  von  be- 
deutender Hyperämie  der  Nervenzenfra  begleflelen  Falle '  nämlich 
fand  sich  Peritonitis  mit  eiterigem  Exsudate  (c.  l^/^ «— 2 
Unzen). 

Die  Lungen,  um  deren  genauere  Untersuchung  es  sich 
hier  vor  AHem  handelt,  zeigten  im  Allgemeinen  Erweichung 
des  Ge  Wieb  es  bis  zur  Umwandlung  in  eine  schaumige  dunn- 
breiige  Masse.  Man  findet  an  einer  kleineren  oder  grösseren 
Stelle  der  Lungen'oberfläche ,  denn  der  Heerd  liegt  meist  periphe- 
risch ,  die  Pleura  pulmo nalis  von  dunklerer  Farbe  und  verwischten 
Ihterlobularlinien.  Durch  Anfühlen  entdeckt  man  an  diesen 
Stellen  eine  auffallende  Resistenzlosigkeit ,  Weichheit.  In  der 
Umgebung  des  Heerdes  ist  di'e  Pleura  in  feinen  krystallinen  Bläs- 
chen oder  in  grösseren  durchsichtigen  Blasen  —  subpleurales 
Emphysem  —  abgehoben.  Der  Heerd  mag  nun  unmittelbar  unter 
der  Pleura  oder  fiefbr  im  Parenchyme  liegen ;  immer  sind  die' 
M^nde  desselben  durch  viölettbraun  imbibirles,  mürberes ,  selbst 
weicheres  Gewebe  gebildet  und  trotz  der  verhältnissmässigien  Um- 
schriebenheit des  Erweichüngsheerdes,  welche  doroh  die  voll- 
kommene Entleerung  seines  dünnbreiigen  und  flüssigen  Inhaltes 
and  die  erfblgende  HShlenbildung  veranschaulicht  wird ,  sind  doch 
die  unmittelbar   an    den  Erweichungsheerd    gränzenden   Lungen- 
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pariieexi  durch  Imh^biljpn  ufid  Lock^ruq^  4ea,. Gewebes.  d^rQ.9^ 
weichungsprozesse  in  mancher  Hinsicht  näb^  gebracbU  IV^)  ^^^ 
hall,  ^^8  £rweic^^ngfiheerdes.  bildet  eia,,duaiier  vioUll-  oder 
jr9^hbr^imer  Qrßi,  wefck^er  mit  schaumigfir  .vipleUbrauner  Flüssig* 
keil  sehr  innig  gemischl  ist.  Au^  Eroffntfjq^ ,  des  Hcerdes  BÄfSßi 
ißt  \phal}.  aus;  ist  er,  f  eripheriseh , . ;6o  fallen  dip  jWände  nusam- 
ipea,  welche,. von  violellbräunlicher  schauinigen  ^ISssigkeil  ge- 
tränkt  und  gcloekerl  i|a  ihrQ%  feudalen  une^^peri  Innenfläche 
P^fa^r  und  Broncbialäsl^en  .wahrQfhQ(^en  ,,U{$s^Qs,.LeUiere bieten 
p^^lsi  ßeqonderes,  dar,  etwa,  in  eipigea  , Fällen  ^in^e^  schaumigeo 
ylpl^ttrölbUchen  nnukösen  In}^U|  iO;  enstefei).  ff^pd  |ich  rjn  einen» 
^alle  Tbr^pDbose  mehrerer  ,fißm  ErweiciJfu^jgabe^irke  eatsprechen* 
der  leipßjrqr  ,A,es\B  der.  Puloian^larl^ie«  .die  sieb  in.  grösser« 
Aeste  fortsetzte.  Einblasen  von  Luft  In  dc^n  d^ejxk  Erweiehuags- 
heerdq  entsprechenden  Bronchuf;  bewifkjl  ein  Aufwirbela  des 
Heerdinha,Uc$  qnd  ^ergrösserung  der  ^pic][hysemfilösen  Parlieen. 
Liegt,  d^r  Heerd  junmilfelbar  ui^fcr  der ; Lujpgenpleura^  so.i^t  die^e 
pnl^^^dpr  ,ia  Form  einer  gtcös^eren  p4er  Kleineren  B)aße  abgeho- 
ben, nsfh  fieren  EQtfernpng,d,as,  erweichtjc Luqgeogewebe.violetlT 
braun,  mit  feinen  Luflbläschen  innig  gemischt,  exkoriirt  erscheint, — 
pder  PS  bestehl  noch,  unlßr  der  Pleura  pulnipnaU^  ^m  Heerde 
eine  dünne  Ps^renchyna^chii^ht,   die   sehr  mürbe,    viol<9)tbr^ujaücb,  I 

stark' durchfeuchtet  isU  ^ine  solche  Stelle  macht,  dem  , tastenden 
Finger  den  Eindruck  eirijes  mit  flüssigtem  Breje  scbjaff  gcfuUten 
häutigen  Saqkcs^.und  nicl^t.  selten  gibt  ßich  der  Antheil  bei^e- 
MÜschter  Li^ft  an  dem  Erweich ungsheerde.  durch,  gr9b^.Krepitalipn 
zu  erkennen.  Fjnden  sich  in  einem  oder  mehreren  Lung^nlappen 
me^rece  Heerde,  so  sind  sie  seilen  ip  gleichem  Grade  eriirf^iphL 
spndisrn  bieten;,  auf  pine  ofl  sehr  bel/shrende  Wejse,  versohie« 
^pne  Grade,  ifnd  wenn  wir, uns  .so  ausdrücken  dürfen,  ver- 
SQhi^deijip  Stadien,  der  Erweichung,  dar.  Während  ein^^rwei- 
cjb^yng^Qerd,.  ge;6vohnlic^  der^fps^^rq,  einen  sehr  dünnbi^eMgei^^ 
f§st  .Oüs£^g^n  .Inhalt  l^at,' und  dadurds^i^g^^  d4S,,umg^0odp.I^ft97 
ef).c|^ym^d^rX  abgegr/lnzi  und  i^uf  Erpffftung^  und,£ptleerun(( 
dp^  Inhalte^  einp  Hö|ile,hinterla^i9nd  ^rscbeinl,  findet  sich  ein 
^qderer,  mit  foefai  dickhr^ügem  auc|i  noch  leicht  ausfüossendein 
pp^tl,^(tblä8c^e^d.Ul[q^l^^^p.a^  ,Kontejilf^W..u/ad  ofl.nocfj  ein  driUer. 
YfO  ^Iß  brf^i^pp J^MJpe  i^b^  4i9ker  ua^  |nur.,, durch    freilich    8e)ii; 
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Imht  gdingeqdea  Eotrernen  d^seU^eo  mit  ^nem  L&ffeleben   die 
Erweiohuog«böhle  darstellbar  ist. 

Wa$  den  8ii2  deiB  fir^eichuqgsh^erdes  betriff||  so 
WAreo  in  der  Hälfte  (Ve)  der  Fälle  beid4»  Lungen  zugleich 
alfuiUi  und  zwar  die  Uateriappen,  doch  fand  sich  ia  e^new  Falle 
atieb  in  re^^leii  Oberlappen  efn  kleiner  Heerd«  In  3  ypn  dieHO 
1  FiUan  war.' die  Jiake  Lun^e^  vorzugsweise  affizirt,  in^  4.  Falle. 
b«de  etwa,  iq,  gieicber  Weise,  In  3  anderen  Fällen  fand  sich 
die  £r«eeiehui9g  im  rechten,  in  einem  4,  Falle  im  linken  untere 
U^pea.  Die  Zsehl  der  Qeerde  in  einem  Lappen  variirte  von 
1*-^  und  stand.  zur.Grga^je  der  einzelnen  jip  eineni  mpg^hrlen 
Vtrhälinisae.  Bei  b^id^rse^iAiger  Affektion  .fanden  sicii  im  fioken 
Uoteriappen  zweimal  5  klflin»  Heerde,  einmal  4  und  einmal  nur 
l^.Heevd«  wahrend  in;  jenen  Vieiden  Fäjlen  der  reohte  ünterlappeq 
je>  letn^  gröseeren «  im  3»  Falle  3  und  im  letzten  4  .mebrei^e  aebr 
hlaiHe,  uUiMeiUeode  Crweich^ngsheerde  hatte.  In  den  3  Fällen 
von  Affekiion  nur  des  rechten  UnterJappens ,  war  nur  je  ein 
mandel-  bis  wallnussgrosser  Heerd  vorhanden,  in  deoi  Falle  von 
Afiakiion  de«  linken  Unlerlappens  ein  wallnuasgrqsser  und  2  ha- 
selnussgroase  Heerde«  In  c^inem  Falle  beiderseitiger  Affektion  war 
fast  der  ganze*  Unke  Uiiterlc^pen  bis  auf  eine  nicht  bedeutende 
HfiUe  erweioht«  I>ie  peripheciseh  gelegenen  Heerde  fanden  sich 
meiaL  gegen  dep  unteren  Rand,  an  dff  Hinlecfläohe  d?s  Unter* 
laffpens,  in  der  Nabe  und  oft  unterhalb  des  Hilus  pulmonalis. 

.  Pas  .Parenobym  des  den  Erweichupgsheerd  haltenden  Lap* 
pene  wair  in  aeinen  übrigen  Theilen  in  keinem  Falle  ganz  normal 
befunden  worden«  Akot-ödematoaesi  aehr  aafi-  and  blutreiches 
Pardnch.ym  von  viol^ettbranner  Färbung,  auf  Druck  :viel  gleichfar- 
bigea,.  schaumiges  Serum  ausströmen  lasa^nd,,  entsprechende 
Schwellung  und  Mürbheit  des  Gewebes  war  wohl  der  häufigere 
Befund.  Me  ak.al  ^  ödepiatöse  Schwellung  bildete  aber  auch 
IMeiiränge  in  beginnende. HepatiftaUo.o.  In  einem  Falle  war  der 
walinUssgroqee  £iweiiäuingahefer/d  miUi^n  in  braunea  festes,  weder, 
safl«-  nqcfc  MutleiKshes  all.->hepatisirtes, Gewebe  gebettet,  nod  zwac 
ziemlich  QÜeiAäehHc^  in»  rechten  U.Qtecla^ppen ,  bei  beiderseitiger 
Hepalisateo;  in  einem . anderen  Falle,  waren  neben  kleinen  £r- 
w«iahungaheerden  einige  ateldktatische  Stellen  vorhanden  (Unter- 
läppen^);,   Einmal .  .war  linmiitelbar    neben    dem   braunen  Rrwei" 
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chon^eerdc  erne  durch  Biowirkung  sauer  in  die  Brondkien  ge» 
langler  Magenkonlenla  kadaverös  erweichte  8(eUlB  enlsUindeii.  -*- 
Wenden  ^ir  uns  jetzt  zu  den  von  der  Erweichimg  firei  geblie- 
benen Lapj^n,  so  waren  sie  in  eiiiem  Falle  anämisch  und  bei 
kapillarem  Bronchialkatarrh  leicht  emphysematös ,  neben  teiehlem 
akutem  Oedeme  des  Unlerlappens ;  4  mal  fanden  ^r  in  den  iiicbl 
erweichten  Lungenparfieen  ein  ansehnliches  akutes  Lattgenödem» 
das  sich  in  2  Fällen  biä  zum  reichlichen  Uebersiröoien  violellen 
schaumigen  Serums  gesteigert  halle.  In  einem  Falle  nahm  alle 
fe^iiij  wed^r  'Saft*  tioch  blutreiche  Hepatisation  den  grftesten 
Theil  der  von  Erweichung  freien  und  'des  daitiit  behaflelen  Lappeos 
ein.  In'  jenlern  Falle  endlich,  fn  dUm  braune  and  kadaveröee 
Lüngenerweichung  neben  einander  voritafnen,  fanden  sich  im  obenan 
Theire  de^  linken  OberUppenis  ein  hfaibwallnussgrosser' fester  hä*i 
monhagisdher' Infarkt,  im  rechten  Oberlappen  dagegen  2  wall- 
nüssgrosse  feste  alte  Hepatisalionen,  der  Rest  zeigte  verschiedene 
Grade  kadaver5ser,  durch  saure  Magenkontenta  bedingter  Lungen- 
Veränderung. 

In*  mannichfaeher  Weise  zeigte  die  Pleura  Mttleidenschafl 
an 'dem  Pröz^ssse;  -^  in  vielen  Fällen  sahen  wir  durch  subpleu- 
rales  Emphysem  die^  Pleura  pulmonalts  in  feineren  und  grösseren 
Blasen  vom  erweichten  öder  angränzeUden  Lungengewebe  abge- 
hoben. Zwei  Fälle  von  Hepatisalion ,  davon  einer  mit  hamorrha^ 
gischem  Infarkte,  zeigten  plcurilische  Exsudat^chichten  auf  der 
Pleura  pulmonalis,  während  2  andere  Fälle  mit  bedeutender 
Lungenerweichung  ohne  anderweitige  LungenalTekiion  bedeatende 
(lyperämie  und  zahlreiche  Ecehymosen  der  Pleura  ^ulmonalia 
darbdien.  In  4  Fällen  fand  sich  Flüssigkeil  in  cavo  pleorae,  und 
zwar  nnr  In  einem  Falle  mit  ausgebreiietcr  Lungenhepatisation 
der  enrtsprechendeif  Seile;  in  den  übrigen  Fällen!  entsprach^  sie 
der  voh  Lungenerweichung  altein  oder  vorwiegend  befallenen 
Thora:xMme.  Die  Quanliiät  derselben  iarlirie' von  2  Draobmenbie 
zu  eiller  Unze;  in  dem  t^He  von  Hepatisalion- b^truf^  das  Exaa^' 
dat  jedotoh  l^/j  Unzen,  'WArviszid,  8ehmutZfg^bTKiihlic&,  ietcht 
flockig  getrübt  und  ergab  'oniei^  dem  Mlkn>Bke{Fe  viM  Eitertellen» 
mofekuläre,  theils  fettige  Masse*  und  viel  filulfcöipcrche«^.  Hier, 
im  rechten,  war  die  Flfissigkelt,  in  den  3  übrigen  Fällen  im  linken 
Pletiraraumo  angesammelt';  sie  betrug  in  einem  von  ihnen  2Draeb«*- 
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tMn ,  war  viskid «  vioteltbraitn  und  2i6igljB  alle  Eigenaehjiflbn  m^^ 
«Milsfiodiittheii  E7[8iida(^8,-.fi#toi^ellen  nebeA  zahlreiofaeir  BliMkörper^. 
dMn,  in  eiitem  aiidtrdii  Falle  eine'Unzer ond  war  kirschbrauti^ 
aetöa,  Mtsr  fand  sieb  «ooh  In  der  rechten  Pleurahöhle  seröser 
Artfuss,  der  freilich  nor  1^/,  Braehmeir  belrng;  hier  war  die 
akaUödematOeelnfiltralion  des  Lungerigewebes  schon  in  beginnend^ 
Hepatistttion  übergegangen»  wShrend  in  der  Hnhen  Lung&.  nor 
Oedem  und  4  Erweiebungsheerde  vorhatiden  waren;  I>eif 
driUe  Pall  endlich  ^zeigte  -3  Drachnien  gelblich^rl^thliehen  iSemnis. 
im  linken  Pliftirarawme  und  4  Erweiehungsbeerde  in  der  linken 
aasserdem  'liooh  leithl  ödemalösen  Lunge. 

Die  mik  reskopiseh«  Untersuchung  der  Erwetchuag»«- 
beerde  ergab -einen  eben  so'  einfachen  wie  konetihilen  Befuiid.i 
Vor  AHem  'fiel  die  enorme  Monge  von  Blolkörperchen  a«f,  wekhei 
das  Sehfeld  in  dichten  Schaaren  überschwemmten  »und  die  fSAe^ 
rtiente  des  Lungengewebes  oft  vdpdedclen.  Diese ,  aus  Ührem 
normalen  Zusammenhange  gelSst,  erschienen  *  als  yereinzeUe* 
Lungettepithelien ,  Trümmer  elasiischer  oder  Bindegewebefasern, 
oder  auch  abgerissener  und  meist  noch  mit  Blulkörpercheh  ge^ 
fSllfer  -oder  leerer  KttpiN^rgeftsse,  endlich  FUmmerepitkiel  9aw 
den  Bronchien.  Das  konstante  und  haupisilchliohe  Moment  'des 
mfkroskepischen  BeAindes  wiir  eine  Lösung  der  normalere 
Textur  und  enormer  Reiohthum  an  Blütbestandthei^ 
1  e  n.  Die  BletkOrperehen  waren  hieist  recht  gut  erhallen ,  aber 
einzeln,  und,  wenn'  in  kleinen  Hiulchen  gesammelt,  < was  seilen' 
vorkam f  inrnief  mit  dem  Rande,  kaum  je  mit  der  fläche  an  ein- 
ander gelagert  Betten  giswahrle  man  in  denl  Trümmern  eksii^ 
scher  utid  Bindegewebsfisern  noch  Andeutungen  des  alveoliren 
Gerfistesi  -  Die  Pflaslersi^theKen  der  Lungenbl&sehen  waren  duneh' 
zarte  EiwetssmolekAle ,  zuwMlen  auch  durch  Pettmoleküle«  leicht» 
geCrfibI,  ohne  dass'cs  je,  mit  Ausnahme  der  beiden  in  hepati^ 
sifles  Gewebe  gebetiecen  Heerde,  deren  periphere  Stellen  eine  vor«^ 
geeebrlll^ne  molekollre  Pettmelamerpliose  der  B(>ilhelicn''zeiglen,' 
zH'.b^adeutenderer  feltiger  Umwandlung  ih^es  Inhaltes  gektottimeA* 
wSte.  '  Einige  Epithiellen  zeigten  sich  von  diffusem'  rotbbraun^ 
oder  brattnröthem  Pigmente  Ungirt,  und  nahm  dieses  meist  die 
ganze  Z^lle  ein  oder  eeltener  nur  einen  Theit  derselben ,  etwa' 
um  den  Kern  herd«.   Solteki  fand  sieh  neben  düAieet  ateh  fein^^ 
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körnige  Pigmentirung.  EpithelirünHiier  waren  nicht  käoAg;  d« 
Kern  erschien  immer  gut  erhalten.  Neb<!n  den  ZellQrümmem  UnA 
sieh  auch  hin  und  wieder  ihr  freigewocdeafer.  Inhalt ,  fiiweiaa- 
und  Fttttmoleküle,  so  wie  Pigment,  zuweilen  noch  an  Zelieo* 
realen  baflend.  Dieses  war  im  Allgemeinen  der  Befund'  des  aus 
d^n  firweichungsheerden  auafliessenden  flüssigen  oder  dünnbreii* 
gta  Konlenlums.  —  Die  Unlersuchung  der  mürben,  oft.  pulpöseo 
Wahdungen  des  Hecrdes  ergab  .  einen  ähnlieben  Befand ,  doch 
isldie  Lösung  des  Zusammenhanges  der  Lungenlexlur  wßalgei 
aittsgesproGben,  und  essleiilea  sieh,  Je  mehr. man  sieh  vom  dünn* 
flüssigen  Inhalte  des  Heerdes  entfernte  und  in  die  Wanduogea 
desHeerdes  tiefer  eindrang,  immer  grössere  Alv^arlrümmer,  end- 
lich ganze  Alveoli  ein,  die  Zellentrubuag  durch  Eiweiss^  uimI 
Feltmoleküle ,  so.  wie  die  Pigmentirung  zeigten  sich  in  igloicheny 
Grade  wie  dorl.    . 

Wir  müssen  gestehen,  dass  ein  derartiger  Befund  uns  in 
den  ersten  Fällen  wenig  Hoffnung  gab^  über  4ie  Vorgangsweise 
dieser.  £rweidiung  in's  Klare  zu  kommen ^  um  so  mehr»  da  uns 
jede  Analogie  mit  pathologischen'  Prozessen  an  Kindern  oder  Er- 
wachsenen, abging,  andererseits  der  mikiroskopische  Befand  keine 
jenjsr  tieferem  firnährue^störungen  des  Zellenlebens  ergab,  wie 
wir  sie  bei  Erweichungen  verschiedener  Organe  zu  fiodeo  gß^ 
wobat  sind.  Die  Folge  üess  es  an  Analogie  nicht  fehlen,  auch 
letalerer  wurde  dadurch  beteuobtet.  Jene  wären,  hier  in  Kürze 
anzudeuten,  um  später  auf  sie  genauer  einzugehen,  -r^.  .In  der 
zaflen  Kindeslunge  kommt  es  aber  in  Foilge  versohiedener  nicht 
gerade  seltener  oder  nur  dem  Kindesalter  eigenth.ümlioher  Vor- 
gänge SU  Lockerungen  des  Gewebes,  'weUbe,  in  ihren  höheren 
Gfaden  jenem  EifweichungsprozeiBse  so  '  nahe  treten/  dass  eioc 
enge  Verwandtschafl  unter  ihnen  nicht  geleugnet  werden  kann. 
Hierher  sind  vorzüglich  akute,  blutreiche  -Oedeme  und  bä* 
morrhagische  Vorgänge  in  den  Lungen  zu  reahinen,»  doch 
sind.es  wesealiioh  Vefränd'erungen  d'er  geflammten  Blutr 
»•iachung,-  welche  das  HauptmomeHI  ihres  Zuslandekj»iiiiiahene 
bil4en.  Qünnflussigkeit  oder  ausgesprochene  Dtssolution. de» 
Blutes,  welche  ihre  Folgen  in  allen  Gewet)«f»-'sunieklaeat,  Imbh 
bitionen»  Loekemngen  und  Erweichungen  des  Parcnchymes  ver- 
ßcbiedeAef  Onpanifiri'hervorbnfigit^  ---ist  es  auch^iiier:  vorzfif^di». 


w4Kiie  dem  JLun^^iigewelye  ßinea  cigitnJilbfimii^w  TfpiM  pAlbOf 
logi«eber  Vei:lMid«Hing  aufdröokU  —  Oe4emalÖ9e  Look^(Oi>f  4^ 
jGiewel)e«9.neidilich0s,Ud>i»r8tr$aNia  violoilbraiHiea  odqr  (ö|l^Wheq, 
pn  gekoster  Cbokf^lade  &hnlioben  schaumigen  Serums,  bol^ 
ZerreisslichkeU  des  Gewebes,  ja  in  einzelnen  P&llen  slellenweisf 
mmwaodlungi.ia  violeUbraunes»  ^eiphrinurbes,  selbst  pulpös^  Ge- 
webe «ilt:  dtfhisen  Qrhazen  einer^eio,  ^  feuc^tAi  ßsf^reiche  >är 
Vionbagisdie  Beerdc  m»i  zeoAri^er  üfl.  pulposer  Look^rc^ng  und 
reichttebemr' Ueberströmen  bUitiger  sebftuipiger  FlAs^igk^U  .sndeceft 
m\ß,i  bil4#a  in  ihrem  grobsUi»Ucben  ;sowohl  als  ai|kM»sfcopiscbei» 
fiefkinde  wesei^Uieb  «insereoi  firwefcbungsprozosse^  s^,  (i^i^ckoair 
moDde  ZttslJMKde,  dass  wir  dis  j&rblftruog  seines  ZustUDdek^- 
nens  notüwendig  an  diese  Vorgänge,  anzuknüpfen  habend  P^esr 
)ialb.w«d  es  auch  nolhwendig,  au(  eie  näiier  einizugebierVi  leb 
^e.zu  diesem  Zwecke  «Ue-  unter  den...bantilzlen  fi400  Sffblloaepi 
vpi;gekQnin)#nen  Fälle»  welohe  in  4er  . affgedeuUlen  BeiciebHOg 
fik  die  jErklärung  desuas  iniereseireAdan  Prozesses  yerwerlhef 
weiden  konnten,  einer  genauen  DurebsiehUunlerwocfen  und.vi^HI 
nie  ijinier  den  Bubrikeii:'  akuie  Blnldiss^olution,  Lunge^^ 
ßd.em  Mud  Longe^iapoplexie  sogleich  vorführen» 

.   .        .  .J       •        ..1 
Lungenödem. 

Für /die  gegebene  Auffassungsweise  'zu  ververthen«  wareB 
nMr;jene:Oedenie»  welche  sowohf  durch  Leiekerung  als  durch 
violette,  rothliche»  bräunliche  Imbibition  deaGewebes;  der  braunen 
Lungenerweiehung  einigermassen  nahe  sfaifdea,  welche  man,  ak 
auf,  depii/ Boden  einer  leicblen  JUntdiseolution  entstände«^,  als 
akutjes  dyskrasiscbes  Lungenndem  bezeichnen  kilni^e« 
Solcher  Fälle  find  ich  wiler  400  Sektionen  10  uqd  datonlct 
waren  4  dem  Prosesse  brauner  Lungeaerweicbung  aufl^llend  nahe 
gerückt,  d.  h.  es  war  in  ihnen,  zu  jenen  violettbraunen  Imbibi^ 
a^mn  4^  Qewebes  mit  reiehJicb^ni  Hervorslrümen  violettbrännn 
U^bep  aohapinigen  Serum»  Lockecung  des  G^^nwbes  und  an;ieiv4 
ael^il  99«Uen  zu  Meinen,  aber  diffiuf  en«  nicht:  begränsien  Erwei«* 
chnngen  gekonimen,  die  einen  itoicht  zu  verfolgenden  Qebergiang 
der,  üdi9mMtt«oa  Xodferung  fm  griiisseren .  TeaUurKeung  und  pttVt 
ptiacT  Weichheit  4srst«W«Q.  Diese  :4  FWe  hätten  recht,  giul  jeifen 
8,FilHiii.J>re9Mr.Uiwt^enire]chunf  .Msgereihi  werden  Miioneii« 
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allein  ich  tretinle  8fe^  um  sie  eben  als  Uebergpangsslof«  vom  i 
tevi'  dyskrastschen  Lungenödeme  znr'Lungenerweiclrang  aoftustel- 
len  ond  weil  ich ,  wie  es  mit  Uel^ergangsstofen  gewSAnlteh  geht; 
nicht  recht  wusste,  welchem  von  beiden  Prozessen  ich  sie  an- 
reihen sollte. 

Diese  4  FäHe  gehörten  4-  K nahen  ond  3  Mädchen  an,  in 
einem  Aller  von  12  Tagen  bitf  2  Monaten  (MiKM  1  Monat), 
alle  recht  gnt  entwickelt  und  genährt,  zwei  an  Erysipel  leidend. 
Die  Dauer  der  Krankheit  war  im*  Durrehschnitte  eine  Woebe  ge* 
Wesen.  Bin  iFall  war  auch  in'  anderer  Beziehung  sehr  interes^ 
Bant,  indem  zwei  Wochen  rtach  Beginn  eitler  rheumatischen  Par- 
s^se  tJdd  einer  multiplen  äkuteA  Synoviils  (Getenkitieumatismas?) 
wdti  Umbilikalphlebilfs  ausbildete.  Hirn  und-Rüekenmark  wa- 
ren in  aflen  4  Fällen  blutarm  und  mehr  oder  weniger  ödematSs, 
das  Blui  im  Herzen,  den  grossen  Gefässen,  dem  Sinus  darae 
m&ffris  war  tiemlich  dünnflQssig;  die  Lliber  in  einem  Falle  von 
Erysipel  Im  Beginne  der  Verfettungf  in  einem  anderen  (Erysipelas) 
aiätk  durchfeU(^htcl,  schmutzig-braonrölhtich,  mit  zahlrerehen  rab* 
pMonealen  und  tieferen  eechymotischen  Punkten.  DIe'Mrl  z  eb^n  b6 
häufig  mürbe  als  pulpös.  Im  Magen  Und  «ich'*  in  den  beiden 
Fällen  von  Erysipel,  wie  so  häufig  in  dieser  Krankheil,  gallertige 
Erweichung  der  Schleimhaut  neben  Enteromalazie,  in  3  Fällen 
Waren  die  soUtären  Follikel  ^es  Dickdarmes  geschwellt,  in 
einem  Falle  fand  sich  plastisch -purnlen (es  pcritonitrsches  Ex- 
sudat. Was  nun  die  Respirationsorgane'betriflft,  «o  war 
3^  mal  die  rechte  und  1  mal  die  linke  Lunge  der  8it^  des  ani 
weitesten  gediehenen  pathologischen  Prozesses,  und  zwar  zwei- 
mal der  Unterlappen  (recihts)  Tind  zweimal  der  Oberlappen  ^links 
Und  rechts),  und  zwar  iU' allen  Fällen  mir  eine  Stelle  (tes  haupt- 
sächlich affizirten  Lappens  bis  itfor  pulpösen  Lockerung  de^  Gewe- 
bes vorgeschritten.  So  sahen  wir  einmal  im  rechten  Unterlappen  in 
dunkelviolett-bräunltphem stark  durchfeuchtetem,  sehr mSrbem  und anf 
Druck  sehr  viel  gteidiforbiges  sehäumiges  Serum  ibgebend^m  Lungen^ 
gew«ibe  eine  kauni  Haselnussgrösse,  aber  dfinnbreiige^,  brattnä  «aft<» 
reiche  Stelle  den  in  der  Durchfetichtung  isndLockerung(  des  Ge- 
webes ain  weitest^nVoTgeschrittenen  Punkt  bilden;  der  afliAähft^' und 
üffDs  in  seine  weniger  verArtderte  Umgebung  ü(rerg^rtg.  Wi  reeh- 
\m  Opperktppeo'  fawden'wir  linmal  in  vMetlbrtfutt^s  ilark  6(ie^ 
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lO^ljscbftvSMlfA  ieiiife«prei»^l  mii  4tt  Goweb9ver|iii4eriri«  .  eH|: 
«iniir  DiMgm9«en  SMIe  4pr.Hi«l«raä(^  dfls  I«aj|p9q8  I^U  zur  V«? 
^ftD41uii9  .in  ,oin0Q  fl^lmpwig^i^' diir>p^,  Brie^i.  abcr.iiy  dip  all*. 
i|MUklig^Uttei^llg8,w0Mi0  $e)ir  Mfff  9«fgfsn4or:Wei^;  se4i.«ib^,.  Mnd, 
\fh  mk^m  antfeo^n.  Fatte,.:<Jbe|[i;|ioi)  durch  9«hr  b^4eMl«4^i)S(,.Oe^o(^. 

p^fi  ini  ein  .sehr  iweiqk-mfirb^s.  fa«(  diekbreüg^^»  unter  y^^n  t'^qrj). 
loiaht  zeffgiekeiidjes  Gewebe  .V0fW4Oi4«lU  Die  u^rig^B  lUpp^n;  irf|'*i 
gea-  4H01  meiir  oder,  vrentg^rj  die  Zeichen.  b^deu^eii4er  od^oiß^öse/c, 
Outehfeufibiiiag, ,  i(rUU0l(#r  ImbibUioa»  zMweilen  genog«%n  s^l^plfmi 
rftlen:fimphyft0inefl  an.sich;  in  «inera^FaUf»  wf^r  ein.Lapp^  Uß^^r^ 
\Miif  aberi  di^q  rqlhe  ^ep.4i|i0i^ioD{  var.  auffallend,  ^vrehfeMcMf^^, 
haaftr«ineii  vH>lel|ea.,Tpii  d^r  Pi|lrbA9>^f>  äip^serajl,  npjurbe.iTejKVurni 
in  derArj^  wifiiiwir  fe^nAh^liisb  d«s|UUNgeqgewe>>o  befch^tS^o,  A^ti» 
dfiik,  wenn  bei.BiiuidiMolHUon  .Hepaüaal^ea.^u  ßtande/k^^nnf^^ 

•  Ia  2  FäUen.(]Sry6ip^|a8)  ^enlbiett  .df$  P:leurab5J;Lle,  »ei^Tt» 
oMil  b«ide  4  Vi  Unie),  einmAl.die  rechte  (Iä),.  iKM^biea,  fluf^ig^. 
leicbl  br&nnlwhes»  qiil  FU)Qken  g^sphißs.  Exqudal.  ii>  dep  Bran- 
ohMAl  ilfei$4  Jeicbjl«.  raifa|ic))jer  oder,  yia&^lrol^ef  Al^iff^i.  ,wie  ,^n  ^f^ot . 
bei..ak«lleai^.O0d(9fne.  mit  kkditer.  BMdis^lHlion  o^ei;  a^ch  .  4^m.. 
di0M  fifldel«  .  ►.        .  .,  .,^  •!    ..    ,.  ,-.;!. .,  I 

i  tedea»  wir  von  diesen,  FfLllen  ?;u,  anderen  ifb^fg^heji»  .eatfe^r;. 
ni»n  «ir:^/bed«Hlei^  vn^n  d^r;iHH^ebild^^  Fqfip  der^^pg^^, 
erwttielHll^f^  ohne  Jedoch  .den  ZoaavninenhAng  ^^  di^.ebe«  afigfirli 
fSkfrienAnUttu  v^lierfü,  midnäbecn  un84ureh4i^s^|eiph^beapr%i 
chlenf^»!V4algi4»getgnw&blllKb»n.l^^4  aUgemein  J|>ettanfflen..p^k(^-| 
logiffchen  Befunden >  — ..de«.gew$bphchen  I^ui^e^odqnien.  Vpi^, 
d«en»p.  un«treaMcl«4  M^b  die  jcMiiAsMlMNtXAdft  p^4jmfoKin/dur^. 
diOüvioh^Ue'iWA  vioie(|brä4M)li(ahe  Flar/l^iing  deß.Gewebea^  l|et»err.' 
eiflknen.vinl^iiQii  Sf^fcMoes  üb^r  dJieiSqhnillfläcbQii.  sobr  b«i^ii|^f|e., 
ZeiffiaeiMbk«!!  dea  Q^webesi»  dic.aiah.  an  einzelnen  S^elleQ  n%T« 
sebttMi  üei^eMi.  Ai)nAäii89Jg|Ml  die«  ßhples,  derpn  Folgen  %peh  i 
andere  Organe.. trägem» und  welcbe  uns  veranlasste»  den  g»n«^n;: 
KMVtes>«on  Bmeheinungen  w.  dieaer  Oedeoiforo.  mit  «lemkurz 
beaeiehnenden ,  .wei^t  aneh  vi^iobi  aehr  mafigf^Ihnftai^/Naipeii}. 
dat.  aknten  dyakraasiaehe»  Liangenödamea  za.if^faaa^a» 
Dia  6  l^mdmn  gaMifgMi  ffnlie  whim  aul  3.  Kqaban  iin4  ä.Nädk./ 
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dwti,  '  tmd  4as  All^r'  V6ti  tO  Tafeii>  bis  S^/^-  Moiiittfti    (IfüM 
3^1 2  Wöchi^ti)  vertbeill.    Die  möislen    ivaren    miltohnftsslg   enU 
^snekelt  und-  getiährl,  nur  eine»  dieser  Rinder  gut  etitwilBkelt  iiiii^ 
genährt.     Die  Meniri^es  eercbri  waren  eben  so  oft  anäitiiseür 
lind  5demat6s  als  teichter  oder  Slafker  injizirt,   das   Hii^n  meisi 
metrr  bder  weniger  ödematös,   das  Rilck^nniar'k"iri    ähnticAier 
\Vbise  iffi^trt.    Das  Biui  in"  den  grossen  Qefösseir  Und  ittiiHerceii 
w'äi' dQnnflttSsig,'  sehen    gerihge   moi'sohii»  Roagula  Uldend^    äiA 
Endokärdimn  seHen  etwas  imbityiforfsch  geürbt.     Die  Leber  war 
entweder  bedeutend  durchfeucMei,  ihr' Braun  hallid  eii»en  violelien 
Tori  dier  Färbung,  sob  periloneo  hie*  und  db  ecehymolisohe  Flecke, 
einmal  'war.  sie   ganz  blutarm.     Die>  Milz  ^v<ar  in  einem.  Falle  in 
eine    dunkel  violette  Pulpa    VerWtfndelt.:  if^er   Darmkanal  anft* 
mis/eh ;  -  Kolonfolltkel  oft  gesehwMlf,   in  2  F^ällen  difie  guna  iinfte«» 
dMrfertde 'Erweichung  der  ScMeimhaui  des  n»l  sHuren   K^ntehtiS' 
gelBIRen  Magens.     Die  Nieren  rmhmen  sin   d«ir- Durchfeuehlmiff 
der  Organe  Theil.     irt  3  Falten   war   Peritonitis   iothanden, 
mit  trübem  diekflussigem  gelblichem  oder  violettbriluiiUcliem  zeHen-»: 
rel^heib  Exsudate.    Die  Lu  ngen  waren  von  violeCleoi  und  vidleit* 
rSlMieheih  Serum  iMbibitt   und  gctoekert,  das    auf  dem  •Sebnilte 
Btjhabmig  überströmt i  in  mehir^ren  Fällen   fand  sich  sutpletkrales 
Emphysem,  doch  in  geringem  Grade.  In  einem  Falle  war  datf  Mbr 
dufcMMiehtete,  von  sföhautnrgeh)  violellem  Serum  fib^erströflaende  Ge- 
wi^ vofi  'seinen  efcdiytnotiscfeeft  Punkten  (kapHNuren  Ap<a^lo]t46eii> 
dllt-ehselttt ,   in  'efnen^'  anderen  waY  es  in  der  Spüze*  d«r  teehten  • 
Lunge    an   einer   haselnussgrossen  Stblle  ra*  sehr  •  beAi<4tender 
Loekeriirtg  dies  Gewebes  gekonimen,  w&iirehd  der  Rest  des LappftM* 
Oedem  2etgtö;  einmal' Zeigte  der  reehfe  Ünterlappeh  ein  'bedebMA««' 
d^reir  Vorgesehtittienketn  des  SciVums.    1h  eineid'Fatler  war  n«Afwi 
80lcN<^tA  Oedeme'ticr  übrigen  Liappen  d«r<*  reehte  OiMttrIappei«  htH* 
pUHsiVl',  ät>er  die  Hepatisation  trug  In  eigenihemKche^' Durebf^Miab« 
iah^  und  Imbibition'  jenes  sehon  bierubfte  GepiUge  diSsi^krierBlini-' 
besdiafibnheil  ati  rieh.    Ein  Faflt  %ei|  nebi^n  P6ritoMtis  beiitevaei-> 
aHH  seroi^-purulentes  gelbe«  ^Ieut4li8<^e«  Exsndftt  dar.       >  '^* 

'     t)fe  mikroskopische  Untersuehon<g''8t0tkie  wese^ükli^ 
dMf  've/wandtsehttfllicllen'  Ve^Haifnisise   dieser  ipadfologisehen   Vor« 
S9h^t^;    Au<ft  hier  war  ieieht' molekulare  Trdbiing  den  Ep«kielie<i, 
wils  ^if  sie  HbHg^MS'aoch'  soSfst'  M  Lunl^cmMemeii.  ilwlM,  slthl*^' 


BMMitpmkb^w,  %M6mt  pigiMoflrte  Zelten ;  ^ttimtfdu^i» 
Lltamif  499  Textur  ^ne  »nl)c4«alende  odet^nuite  wir  vM  oA 
gaikse  AlveoK'SHir  Anfliioht  kieunlm.  UeMg^eiis  iiSh^rle  siciv  dtr 
flffkroskofisob^  ftcjfiiiid,  gteieh^sn  Sdiritt  hallend  mil  dem  ((rabt- 
mnlieheiii  döslomeiird^m  M  tkrLun^etierweidtiiiig'  besehriebenen^ 
je  melM  aüehdie  sooBÜgen  Erwheinutige»da»be8cii«iebeneOiedtdi 
j^oer  naher  braclMei».  'Mi    '  l.      11 

Ilämorrhagi9C^.e  Vorgänge  in  den  L<uii.gep.        ,,^ 

Wenden  wir'uhs  jetet-  zu  einem  disr  anideicn^löl'  die  &«•» 
gvdttdiiog  MnttrAnbiehl  Aber  die  braune  Lunjgenerweldhoitg^wieflh^ 
volleDPröMe8e,-^dem  faämorthagischert  Lun^i^^iünflrkii^^ 
o4er  attgemeifier,  den- hämorrhagischen  Vorgängen  irt- deii 
LiMigien»  so  fanden  wir  unter  400  Sektionen  diesem  Vorgang 
10  anal  vehrelen?  dieee  Fille  sind  jedech  niebtalle  für  imsarelt 
Zweck  direki  ztt  ^fprwerlhen.  >      '     >('  •        >    •  • 

'  i  ^ilter4kseo't0  Fälle»  gehören  6  Knaben  und  4  Mädchei^ 
eo  wie.  eieem  ^Alter  von  l'/i  Tagen  bisiTVs  Wocfaeii-  (Mittel 
3.i^3 Vi  Wochen)  an.  Ein  Fall  betraf  ein  uwveif  geboreubsl 
Riwiy  am  nmiik'  ^^l^\^\ff0[L9hifnU9^^v  etiarbi;  'im  etneaiMFaUe 
•Kaijd  l^ui^nlwiekell  iHid  gut  geiiähn,  in  eiipeRi  andereii 
eniwiekell  und  acUedit'geiiäfarl,'  in  den  üflkrigen  iv^are» 
fiii«widtehi«|p  u«d'  BrAU^ong  mAltelmäasig.  btt  Bcfond  deii  Bebäi^ 
deihghler  e^gib  ^ardimid  «üypfer&roie  der  iljrmkäulc^»  mid  dee 
B i r ■  ea ,  die  einjual  auf  aosgebrehete  H i^r na i n  u e  1  >h r o tai b o a «1 
ala.  uffBäoUichee  Momeht  aul^ückzeiiihrbn  waiw  •  >3'iiial  w^r  liinil 
ttsd  Ruckeninaifc  bedeölend,  '2  oisüein  #enig.  Sdenkate»;  .lun^ 
gMHfe*  AnäNüe  des  flimebuM  Rfiekenmarkea  war  3  anal^  p*^ 
eütahec^Mnidgitia  4er  lihben  Oro^lbmibeiniiajMifire  I  «hri  ^idiirtt« 
AM«  7  Fillb  von  ^eee»  10  a^teri  ^ie  gewMmliohe  ¥mm 
apopLl*ek4iseher  He)»rde(Lün^eninfii:rkl)^  die  elnerAab«' 
logie  mii'iioaerer  Luligenetvreiohun|^  MilioM  sehr  femel  la|reii^ 
Tbelta  waren^ea  feaie,  btuekage»  doiftkel-bie  aeh^arzrothe,  aalMrare*^ 
braooe,  un^cfcpMene  Hderde,'  did  auf  dnick  etwas  blutige  Flfie^i 
Mgkiait.henwtolrdaieii' Messen,  theiM  wa^en  fes  iri  ödeinalOaes^ie^ 
leiebe' eiogeeprengte  kleine  erbeengroase,  aber-ad^h  f esle Heardei! 
oder  4ar  hiatearhagiselie  Infbriit  nahm  einen  ganMnLafpen-  eiiv 
wa4r  wi^  diatM  eimMl,  oAer  er  halld  beide  Lungen  in  tealdii  Hedi^t 
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^önMM.  auD  geringe  emphyaematös«  Reste,  mk  hoefiiiMiger  Am* 
ttiie  aller  Organe,  ganz  ernillt*  wie  wie  dieses  in  efnett.  aadorea 
ift'  wenigen  Slundeo    lelhal   verlaufenen  Fal^e    sahen«     Daneben 
(enden  sich  auch  an  den  v6n  grösseren  HeerdeA  freien  Loog^»r 
partie^n  zahlreiche  feine   subpleüralie  EechymoBen  ^  2  roal  ««iglcfi 
4i*  Aieien.  Lungenlappen  rolhe    oder  grau    enlfäcbie  HepalisaAion, 
3  mal  bedeutendes  Oedeui,   und  dieses  halle  in;  einem  Falle  alte 
Eigenschaften  jener   unler  dem  Namen  des   akuten  dyskraaischen 
Oedemeä    b<isdiriebänert-  Gewebsverätidertihg.    <3erihge    Bt-onchl- 
ektasiQ    faad  .sieb   einitial,    ein   anderos   Mal.  Pleuritis'  der    vom 
Lii»geninfiaii(te  belrofienen  Seite.     In  der  Traoheti  und  deoBceo- 
chien  fand  S]ch  konstant  blutiger  schaumiger  Schleim  i»  bedeulen- 
dcr  Menge  angesammelt,  der  sich  meist  aueh  im  Oesophagos  und 
Magen   in  Folge   unvollkommener  £xpekl»ration   vorfand «.  reiimal 
aber^  und  zwar  in  jenem  so  rasch  todlich  vecUiifenen  Falle ^  aoeh 
im  Leben  aus  Mund  und  Nase  reichlich  hervorquoll.  *—   Un^leieh 
naker  Iceten  wir  der  Lungenerweicbuog  Jti  den  3  Colgeodeü  Fäl- 
len  hanu>rrhagischer  Heerde  derLun^^,  die  sich  den  eben  vollge- 
führten enge  aoreihen  und  so  die' verwandtschaAliche.  Keile. ^wi* 
•efaehi  jener  Uttd  diesen  scbliessen  helfen.    Siq.  ieigten  eben  njdheo 
den    ausgesprochenen:  hämorrbagisehen.  Heerdeo   befginBeade  Br«" 
weichung.     Der  eine  dieser  3  fäll«  betraf  ein   milleldiäiaig 
entwickelies  und.aehlecbl  genährtes  Kaäbeheni  von  eieenl  Mooate; 
daa  eMie  OphÜkaLmia'  |)«rulenta  durcbgiettiaeht  halte  und,   an   eiaeT' 
Inazugelretelien.  akuten  Lttkigcnaffektion  gestorben,  mir  .tuc^Sektioa'' 
kaoL    Nebieo  Qedem  des  JHirnea   und' Rünhonmarkes.  abiglen«' sieh 
hil^eAzenle  Lungen:    die    rechte  tuoge  > dunk^lkiracbrolbv  •  fao» 
seh^umiges;:  blutiges  Serum  treiehllek. über:. den  Schnitt  ergiesaitodt 
in  .dieses  .bedeutend  geaehwelHe  akui-iddänat&s   infihrvM'  Gedrebe 
wareil  zahlfieidhe  linsen«-  bis  kleirlerbaeegrosse  dunkdHirsehrolki^' 
sdir/  weiche«  tiehr  Saftreiche  auf  Drlick  'viel  bluligns SerQUi'.digies^ 
sende    hämorrhagische  Heerde.  eingesprengt« --^  >im.i<Unteriappen 
aesgespsochener  als  «n^  denbeided^  anderen:    Im. linken.. Otoedap-« 
pen  fanden   sicli  geringere  .€rade:>diofler£rscheinjiiiigl,  ¥nlerlappeo 
leiehl  hyperämiscb.     In.  den   Bkoitchien  •  vi^leitfföthliehan  söhMUbi- 
ger  MiKtufi«'  Im. Herze« -dünnflüssige«,  in  feinerSobiehle  plwaa  vioM 
sefaiinmereddsWul,  desgleichen  i  n.  den  grossen  Gefiässeny  emenl»" 
lieb  istKii  in  der  Pavai  afeee>adeiiai  und  den  .UlMrveiiea.     bn  Ma^ 
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feoffUQiii}  ]zmfi\ßn.  sieh. 5— 6  temrtv^te  gMAAe  8elMreitui%Qii 
4w  LeoiükQlardr&len ,  liypeflunlscbe  Sehwailun^  der  Pefer'MhM 
DmisenhauffTi  und  4eK  DiakdermfolUbel.  Die  mikmtkopMie  Un- 
tersucbuag  der.  hämorrhagigahen  Heerde  zei^e  U<A»«cflaÜi^ii  voii 
^luikdrperehen  ff  Trümmer  des  Lungefigewebes  als  elasUsehe  uM 
Bifidegewebsfaikecn ,  £phhel,  leicble  moiekul&re  (meiai  albtuBiiidse, 
weniger  fettige)  Tj^ubung  dieser .  letzteren ,  zahlreich^  diffus  oder 
leieht  koralg  rotb  uini  rotbbraun  pigtnentirte  Zelten.  *^  Eia 
an  der  (er  Fall  betraf  ein  10  Tage  altes  MSdehen«  das  naeh 
2.la9ig«ar.  Kraakheilsdauer  gestorben  war;  es  war  mklelinäsiig 
eolwiekiBlt  und.  genährt«  Die  Sinus,  durae  ma(ci&  enihiellen  vifil 
dunklfls  und  flüssiges  Blut,  die  Pia  ,var  \tithi  in^irt  und  mit 
feinen  kapillaren  Extravasaten  bedeekh  die  HirnsubsJana  vollkoniMieB 
normairkanaialent*  .In  der  Trachea  und.  den  Bronchien  fand  aiohcieali> 
fafl>igea  und  rothbrauneA,  schfuimiges  Serum  und  Mucus».-  Di^ 
Longen  erschienen  bedeutend  geschwellt  und  an: der  OberffiMbe 
mit  kleinen  und  grösseren  nach  unAeo  und  hinten  gtöeoer  wei^ 
deodeuduokelrelhen  resistenten  Pleek^n  ziemlieh  diebf  bedeekli 
In  beiden  Oberlappen  finden  sich  haselnuss^  bis  klein wallntea-» 
i;ro8$e  haiBorrhtgiscbe  Heeinle,  umacbrifebeli ,  mürb^,  auf  Druck 
fcopiose  Menge  bratunrother  sehauinig'er>FlOssigkeil  abg^>end.  Im 
Unken  Unierl^ppen  sind  die  Heecde  grösser^  schtvarzroth,.  ziemlich 
bruchig  und  .sehr  fest^  doch  auicb  ziemlich'  viel  blutige  Fiüasigkek 
auf  Druck  ausströmen  lassend.  Im  rechten  Unterlappcn .findet 
sieb  neben  wesentlich  gleiebem  Befunde  gegen  den  Hilus  ptilmo- 
•nalis  eine  haaelaus9gr.osse,  an  der  Pleura  homogen  dubkeU  bis 
•ehwarzrolh,  ni(^l  lobularisirl  und  sehr  leiobi  gewölbt  etsehei-t 
••nde  Stelle,  welche  schon  dem  Tastgefiuhle  eine,  namentlich  im 
Vergleiche  mit  der  Umgabung»  auffaUend  geringe  Resistenz  ergibt, 
auf  EinschniU  dunkelrolhe  sehr  schaumige  Flüssigkeit  enlleerl^ 
wonach  eine  von  hämorrhagischem  Infarkte  umgebene  nicht  dick- 
wandige Höhle  resultirl.  Die  entsprechenden  feineren  Pulmonal- 
arterienäatchen  sind  durch  lockere  frische  Blutkoagula  verstopft. 
Keine  Zeichen  von  Pleuritis.  Im  Herzen  dünnflfissiges»  dunkles 
Btut;  keine  Imbibttionserseheinungen. .,  Im  Magen  etwas  Tölbliohe^ 
sehanonge,]  mit  dem  BronehialinhaUe  identische  Flüesigkeil,  eiat 
sehr  unbedeutbnde  Erweichung  der.  Schleimhaut.  —  Der  dritte 
Fall  endliA  betraf  ein' 3  Wochen:  altes)  mUtelmässig  entwickeltes 
xxxii.  isfts.  12 
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wnä  gen&iirtes  äyf>liiflilisoh«8  Mftdchen.  Meiiing«ii  und  Hirn  warea 
aftämitek^  in  den  Sinus  wenige  dünnflG^sigc^Blut,  Rlkkenniark 
fln&Riiieh,  und,  wie  das  Hirn ,  edras  ödettialOs.  Trachea  und 
Bronohien  «ntliiellen  rostfarbigen,  schaumigen  6di leim.  Ober-  and 
MUellappen  der  rechten  Lung«  v^tne  empfaysemaiös,  hintan  violett- 
br&unHeb,  isehp  durohleocht«t  und  mürbe;  die  Oberfl&che  dea  rech- 
ten Uatei^ppens  mit  5  —  6  erbsongrossen  oder  etwaa  grSeaeren 
fundlichen,  biänn liehen,  (eicht  erhabenen  Bleuen  bedeckt,  die  aieh 
etwas  weich  anfüihten.  Einschnht  ergibt,  ihnen  etitspreehend, 
sehr  kleine,  viel  viotellbranne,  schaumige  FIfiastgkeit  enthaltende 
Höhlen,  indem  die  Wandungen  dieser  Heerde  doch  verhMniaa- 
tiMlsaig  (zum  €avum)  diek,  schwarzroth,  mürbe,  hämorrha{»i8ch 
gelcatigt  aind.  Einer  dteser  Heerde,  zum  HiKia  gelegen,  Ist  in  der 
Erweichung  am  woitesteh  vorgeschriltcit.  Im  Allgemeinen  sind  die 
Heerde  sehr  aiixsumekript ,  das  Kwischengewebe  nor  wenig  8de- 
aMiios«  Im  Oberlt]^pen  der  linken  Lunge  geringes,  im  Unterlappeo  be- 
deutendes Oedent,  letMerer  dadurch  etwas  murbo,  von  vfoleCt-^bräun- 
lieber,  ach^umig  hervorströmender  Flüssigkeit  bedeutend' durchtränkt 
und  von  iinsengrossen ,  selten  erbsengrossen  ^  lobulfiren  hamor» 
rbagisehen  Heerden  durchsetzi.  Im' Hersen  dönnfifissigea,  karnn 
Spuren '  mürber  Koagula  enthattendes  Blut.  In  der  Leber  ^ht 
eingesprengte  zahlreiche  tinsengrosse  Verftsttunf^n  (moleltiilire 
f*eltmetam!orpho8e  der  Leberzellen)  de«  Gewebes  ;•  leichter  Kolon- 
kälarrh. 

Wie  ndie  verwandt  der  braunen  fAingenerweichung,  aber 
auf  demBdden  hämorrhagischer  Vorgänge  entstanden,  die  patho- 
(ogiseken  Veränderungen  der  Lungen  in  den  vorgeführten  3  Fällen 
sind,  musa  auf  den  ersten  Bück  einleuchten,  und  wir  wollen  nwi 
den  Kreis  verwandter  Vorgänge  mit  der  akuten  Btoldissohilten 
äcMieaaerJ*  —  - 

DieBlutdissolulion. 

Die  Fälle  akuter  Btutdis^olution,  erner  in  aOenron 
ona  beobachteten  Fällen  sehr  raaoh  tödllich  •  verlaufenen  Krank*- 
heit,  boten  uns»  im  Allgemeinen  einen  Komplex  von  Eraehwuun- 
gen ,'  wie  ihn  Scanzoniln  seioem  Lehrbttche«  der  Qebortshilfe 
tn  dem  Abtisae  aber  die  Rmnkkeiten  der- Neogeboren en  In  kntaeH 


1T9 

mid  Mlur  (veflehden  iugan  fr«bchrt«bdn  liaL  Den  Naiirfeii  dir 
BIvrdifssoLution  Mheo  wir  mit  Soanzo.ni  als  den  deietdie* 
n^nderen'  dfem  von  B«dnäir  gewäbUcn  der  Blui8e>p8iB  und 
piiirYde«^  2«lP8etziing  desBlaies  vor,  um  »o  mehr^  als  die 
roti  "Bednar  für  dMSe  Krankheit  gegeben«  Sym^^omee^riippe 
2Witr>2iimei8l>  aber  dooh  bwbt  ganz,  identisch  mit  der  UillBH(geii 
isi.  Üfebor  die  Vergangenheit  des  Kindes,  Kraniiheiten  der  Malier 
u.  dgi.  gehtuhs  im  Findethause  jede ' Kenntnis» »ab^  urid  oiuss  so^ 
mit  di^  Beziehung  de^  aliaten  Blutdüiielutioit  d^s  Kindeb  zu  Er» 
krdnliungen  der  MuUer^  namehtlich  puerperalen,  4o  intfftessani 
nie  ist)  ^anz  unerwähnt  bleiben.  .     i 

PQr  die  Besiehungen  «ur  Luhgonerweichung  waren  niohl  alte, 
j«'iHir  die  kleidere  Mil  (^/^)  der  Fille  von  Bluidissoiulion  vcm 
besonderem  Werlhe:  27  Fälle  gehGrflen  der  akuten  BlbtdiasokUo 
Mm  obn«  Hervortraten  dem  Erweichungsprosesse  naheslekertdet 
Lungenaffakliomen  t  14  FaHe  gehörten  sor  letzten  Kategorie,  ohne 
diMS  sieh  jedcrch  imitier  seharfe  Glänzen  ziehen  iiessen 

Die  07  lur  ersten  Reihe  gehörigen  Fälle  %aren  auf  9  Kaa* 
bem  und  18  Mädchen,  und  auf  das  Alter  von  1  Tag^  bie;2'lfe<> 
waten  (Mittet  2  Wochen)  verlheilt.  3  Fälle  beirafea  nicht  aus* 
getragene  Kiodor  von  3,  6  und  12  Tagen,  weiblichen  (Mchleehles. 
Die  M^hrnthl'  dieacr  Kinder  kam  >  mitfielm^wsig'  öder  sehleoht  ent«- 
wiekelt  und' genährt  zur  Sektt^i^,  n4ir'4- waren  gut  entwickelt 
und  gdt  genährt.  In  4  FäUen  halle  Erysipel  zu  deh  Haupiei^ 
nehetniüiiigen  des  Krankbeilsveriaufes  gehört^  2  FäUe  wiareh  mit 
a«egesproeh^i>er  Py&miie  komptizirt.  *-*  '  In  'aHen  Fällen  nah 
man  an  versdhi^denc«»  Stellen  des  Körpers  ihtensiv  livid-  oder 
hlmbeeif «^ )  'kired^rötbe  Flecke,  welche  nicht  alldn  den  tiefer» gie<* 
leH^enen  Partieew  angeh5rten,  sondern  namentlich  im  Verläufe  der 
Matttvewen  als  f ^schlängelte,  sich  rielzförmig  schnbkikide  Slreifeti 
vertfefeni^  nefniemlich  am  Kopfe  und  in  der  Bäuchgegend,  riioht 
scAteHiaber  aüofa  An  der  Innenfläche  derSExtremitSte»,  «und  die 
Ast  konstaht  um  Mund  und  Lider  einen  r&tbliohen  Hof  bildeten; 
Diese  Fleeke  gehörten  fasC  iw  alten  FnHen  schon  den  letzten  Stoh** 
detl  des  Lebens  an  und  waren  konstant  wenige  Stunden  (2^^) 
naehi'  dem  Tode  vnrhbnden.  Mangel  oder  UhvoHständtgkcil  der 
Leiehetostarre ,  »e»  wie  geringe  AbkOhlnng  der  Leiche  wnrde  tvn^ 
kdostnot  beehachliel>  liess  sich  aber  wegen  >ifehr  früher  AnsteUnng 
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dkr  Sektionen  nicht  bcsliminl  deuten.  Die  2ellgewebeflobi<Men 
sttb  c^lea  aponeurolica,  an  der  vorderen  Haisregion,  im  vorderen 
MittelfeHraume  o.  s.  w.  waren  meist  schön  kirschrolh  ser^  infil- 
irirl  und  erschienen  sulsig.  An  der  grossen  Fontanelle  beieich- 
nete  oft  ein  violeUrother  Streifen  die  BlutimbilHlioii  aus  idett  (gössen 
Sichelblulleilery  und  auch  an  deo  Schädelknochen. fehUe  ea  nie  an 
Zeichen  blutiger  Durchlränkung  (violett-  und  kirscbroihe  Färbun- 
gen). In  den  Sinus  sehr  dünnflüssiges«  duükelrothes,  oft  »cbau- 
miges  Blut  (wohl  beim  Abtöson  des  Schädeldaches  unter  Begün- 
stigung der  Dünnflüssigkeil  des  Blutes  entstanden),  nur  sehr  aelten 
Spuren  weicher,  dunkler  Blutkoagula;  die  Dura  mater  mehr 
oder  weniger  tiefvioldllroth  imbibirt,  im  Subarachnoidealraume  der 
Hirnhäute,  meist  aber  durch  die  seilen  tu  vermeidende  Verletsang 
der  durch  seröse  Füllung  blasig  vorgelriebenen  Ara^chnoidea  (cere- 
bralis)  aus  jenem  in  das  sogenannte  Cavum  arachttoideae  und 
zwischen  den  Schädelschnitlen  ausfliessend»  sah  man  oft  anseho- 
liehe  Mengen  kirschrolh en  oder  etwas  helleren  Serums,  Kon- 
stant «zeigte  die  Pia  mater  des  Hirnes  bedeutende  .hnbibüions- 
erscheinungen.  Im  höchslen  Grade  derselben  .(^^t)  ^^^  ^^  ^^ 
dunkelkirschroth ,  gallerligt .  geschwellt ,  was  ganz  besonders  im 
Verlaufe  der  grösseren  Piavenetiy  also  ifi  den  Sulois,  hervortrat; 
auf  dein  ersten  flüchtigen  Bück,  erhielt  man  den  Totaleindruck  einer 
bedeutenden  meoingealen  Apoplexie.;  -^oder  ea  War  nur  ein  mitt- 
lerer G^ad  von  blutiger  Imbibition  vorhanden,  wobei  die  Gyri 
nur  leichte  rothlichc  Tränkung  zeiglen,  die  bedeutenden  t kirseh- 
rothen  sulzigen  Imbibilionen  aber  nur  längs  der  Gefasae  in  den 
Sittcis  verliefen  (^'/s?);  oder  endlich  die  pathologische  Verän- 
derung an  der  Pia  beschränkte  sich  auf  einen  viotott-  und  kirBob* 
rothen  Hof  der  grösseren  Piavenen  ohne  bedeutendere  sulaige  In-' 
filtration  und  ohne  Färbung  der  Gyri  ('/^t)«  Inamer  Beigte  sieb 
nach  Enlfernen  der  Pia  malor  die  äussersle  Sehieht  der  Hlro«- 
rinde  violettröthlich  oder  heUbirschrolh  imbibirt  uAd  zwar  nui  der 
Intensitäl  der  Imbibitionserseheinungen  an  der  Pia  parallet  gekend« 
Gleichfarbige  Imbibition  zeigte  sieh  am  Ependyiife  der  Seitenvenr 
trikel,  deren  Seruminhall  entsprechend  tingirt  war.  in  allen  Fällen 
nahm  die  Hirnsubstanz  an  den  imbibitionserseheinungen  bet 
deutenden,  und  zwar  proportionalen»  Antheil,.  indem  sie  Oedenl 
von  geringer  seröser  Durchfeuchtung  bis  zur  weiefa^gallertlgea '  dde- 
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d«r  SubslanE  imi  die  Qefasslumina  violett-  und  kirschrolhe  Imbi- 
Mionshöfe«  Bas  Hieinbirn  zeigte  sich  am  biedeutendslen,  Pons 
Varoli  und  Medüila  oblongata  am  geringslen  von  der  ödeimatö&en 
DorohfeUchAaog  und  Lookerung  ergnifen. 

Atif  Darchsehneiden  der  Rücken muskülatur  und  der  Wirbel- 
fcnocHen^  strömte  viel  dunkelrolhes  dünnflüssiges  Btnl' hervor.  'Die 
Zeligewebssehicht  an  der  inneren  Wirbelfläche  zeigte  sich  kon- 
slani  von  blutig  tingirlem  Sei  um  zu  einer  moisl  ansehnlich  dicken, 
gallertii^f^  dankelfcirsohrolhen  Masse  imbibirl.  War  diese  entfern  1, 
so  gewahrte,  man  meist  noch  auf  der  Aussenfläche  der  Dura 
mater  spinalis  einedüfine  kirsehi-olhe,  leicht  gRlIcrtrge  Schicht. 
Im  Sabärachnoidealraume  fand  sieh  konstant  röthliches  Serum  >n 
niehr  oder  weniger  bedeutender  Menge.  Das  Rückenmark 
war  meist  peripherisch  durch  das'  Blut  der  Piagefasse  leicht  röth- 
Meh  imbibirt,  auch  die  graue  Substanz  zeigte  zitWeileh  diesen  rölh- 
lieben  Ton  der  Färbung;  proportional  dem  Hirnddeme,  im  Allge- 
meinen aber  in  geringerem  Grade,  fand  sich  Oedcm  des 
Röcken  mark  es,  doch  kam  es  in  einigen  Fällen  auch,  vorzüg- 
Ifoh  in  den. hinteren  Strängen  und  dem  unteren  Drittel,  zu  gallert* 
«ftiger  Erweichung. 

Neben  dem  Zellgewebe  der  vorderen  Halsrcgion  und  des 
Mediflst'mum  erschienen  die  grossen  Gefässe  am  Halse  roth 
tingirl  und  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  dunkel  und  sehr  dünn- 
Mssig,  Die  grossen  Gefässe  iib  Thoraxraume  zeigten  eben  so  be- 
deulende  Imbibitionserscheinnngen ,  die  sich  nicht  allein  auf  die 
IfHima  beschränkten;  auch  das  Endokard  ium  war  tiefviolett 
oder  tiefkirschroth  imbibirt,  die  Konsistenz  der  Herz  Substanz 
war  mehr  od^r  weniger  gelockert ,  zerreitsÜch,  ja  in  einigen  ganz 
exquisiten  Fällen  war  es  zu  imbibi  lorisch  er  R  a  r  d  i  o  m  a  1  azie  ge- 
kommen f  sub  perieardio  zeigten  sieh  dunkelrothe  Sufflisionen,  und 
das  id  den  Mlüen  enthaltene  Blut  war  sehi'  dünnflüssig,  seilen 
gdringe -weiche  Blutkoagola  darbietend. 

Eine  nieht  weniger  bedeutende  und  konstante  Theilnahme 
an  den  allgemeitien  blutigen  Durchtränkungen  der  Gewebe  zeigte 
die  Leber;  denn  nicht  allein,  dass  in  der  Hätfte  der  Fälle  ne« 
ben  dunklerer  Färbung  des  Leborgewebes  aUs  den  angeschnitle* 
lenefi  Lebenrenen  sehr  dünnflüssiges»  ziemlich  dunkles  Blut  Jier- 
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voisiröoite,  überhaUpl  aick  eine  ^össere  DitroiifSMicfaUinf^  wal»* 
nehmen  liees,  erschien  sogar  nebea  diesen  Veriinderungoii  In  efcw^ 
^/^  der  Fälle  die  Pefito  nealhuMe  der  Leber  hie  lind  de 
durch  dünnflüftsiges  Blul  von  deren  Oberfläche  jJ>|[ehobeii ,  ja  in 
^/^  der  Fälle  hallen  bedeutende  blulige  Imbibilion  ii»4  duroh  die 
SubslAnz  xersUeule  kleine  Exlravtsale  dae  Lel^rparetichym  der 
4^iutigen  Erweichung  nahe  gebracht^  indem  e»  sieb  wie 
eine  dicke  Pulpa  unler  den  Fingern  leicht  zerdrücken  Üess;  bhi'' 
tiges  Serum  halle  nichl  allein  die  Lebersubslanz  in  höcbstem 
(ärade  inDbibirt,  siyndern  auch  die  Perilonealhülle  an  nhh'eidieo 
Slelidn  abgehoben ;  ja  die  Konsistenzlösung  der  Leber  war  in  sei* 
lehen  Fällen  so  weil  vorgeschrillen,  dass  sie  in- Art  einer  dieken 
GaUenle  fluktuitfend  erziUerle;  «^  die  Lebervcnien  waren  kontlaot 
imbibirL  In  der  Gallenblase  höchst  seilen  Spuren  von  Galle.  In 
einem  .Falle  war  eine  etwas  ödemalöse  FeUleber  von  zahlfeicfaen 
Ecchymosen  durchsetzt,  und  in  einem  anderen  halle  sich  derselbe 
Vorgang  durch  Steigerung«  de»  Oedemes  bis  zu  gallertiger  Kobm» 
stenz  ausgebildet.  Zweimal  wunde  Phlebitis  umbilicalis, 
einmal  neben  eiteriger  Peritonitis,  ein  andei'es  Mal  mit  midlipiea 
pyämiscfaen  Eitqrheerden  beobaehtet.  Die  Milz  zeigte  im  Ver« 
hällnisse  zur  Bedeutsamkeit  der  Bluterkrankuog  weniger  bedeo» 
lendQ  Verä,nderun|pen  y  —  sie  halbe  nur  3  mal  das  Doppeke  des 
normalen.  V<eilumens.  erreicht,  war  4  mal  einer  vteteiten  körnigen 
Pulpa.,  3mal  einer  dunklen  weicheren  Pulpa  ähnUeh  mit  leiehter 
Voluins4&unahme;  in  den  übrigen  FäUen  zeigte  sie  nur  grossen 
fi^eichlhum  ^n  fltissigeoi  Blute,  in  FlUien  von  Peritonitis  war  ihre 
Kapsel  vorzüglich  von  Exsudat  bedeckt  und  einge&älli.  Die  Nie- 
ren waren  oft  ödemaAös  nndr.  gelockert,  leicht  violell  imbibtrt, 
seilen  ho<ikgradig,  gallettigef  Erweichung  nahe,*  gelockert. 

Jn  fast  •allen  FäHeii  nahm  das  Peritoneum  bedeutend  an 
der  Imbibition  mii  röthliehem  Serum  Theii,  was  sieh  oft  so  weit 
sl^ertQ,  d^f.  das  Omentum  und  Mesenteriura  fpelätintöse  kiraoh- 
rolhc  Schwellungen  bildeten.  AufiHillcnd  war  die  Häufigkeil  der 
Petit  oniitis  bei  der  Blutdiesolution ,  denn  unler  den  27  Fällen 
dieser  Krankheit  war  es  Q'mial  (^/, )  und  swar  neist  au  eiterigen, 
oder  «eken^r  sevös-purulenteo  Periioneal-Exsudalcn  gekemmen^ 
die  in  4  Fetten  die  Quantität  von  2  bis  ä  Unzen  erreiokteoi,  (M-äufi. 
iMMgelb^  diobfittssig  UAd  mit  vielan  Fleckehi  unlenmBoht  wtreo ; 
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iof  3  anderen  iFäUeo  wat  das  ^8«4«t  qi^Hm:  ^erös «  roihbrauo« 
9^wi  .dcHib  .viszid  und  .  beirag  Z  Drachmen  bis  2  Unzen.  Di^ 
Schkiimliaut  idet  Pacmkaqales  zeigte  .in  den  .bedeuten deceii 
f*äUen  ibre  Tb^iU^abme  bjb  den  Imbibitionsvorgängen  durch  vior 
Mle>  und  violeiUölfiliGbe  TingUung;  ^ws^deifk  war  die  Scbleimt 
haul  des  Magens  und  Darmkanaici^  3mai' erweiabK,  doch  nüibi 
ifibr  bedouteiid..  . Die. PeyefVhen. Piques  des  Meuiß  (apdeQ  sich 
Ui  4«  die.SolilarfalLrkel  des  Kolon  in  10  Fällen •  geschwelt.  .  • 
.  .  Die  Pleurahöhle  enlhieii  in  3  Fällen  £x6uda|te,.,Miftd  »war 
eioniaJ  eine  halbe  Draehma  gelben  visziden  serös-purulent^n^  in 
2  aadaren  Fälieo  '/,  uod  1  Unze  3^röseB  du^belrolhen ,  leiqbl 
viwiden  Exaudales;  doch,  war  die  Pleura  in  allen  Fällen  von  ßlul^ 
dftaaolutien  imbibifl,  in  einigen  splbst.  bedeutend  Uefroih.  Die 
Verl^ndergogen  des  L  u  ng*e  n  ge w eb  e s  Hessen  sieh  in  ieti  oneiaie^ 
Fälldn  auf  eine,  unter  dem  Einflüsse  d«r  hohen  .Dnnnflüa^iglteil 
dc$  Blules.  eigenthumlieh  geartete  Durcbfouehlung  dpsaelben  z^^- 
riidtfübren,  wetciie  in  7  Fällen  nur  eine  aefdse  violeti»  Trä»^ 
kling  des  Parenchymqs,  daa  auf  CinschniU  und  Druck  viol^tl^ 
bradne  und  ehokoladefarbeoe  Flüssiigkeil  bervorslrömen  liess,  bewirkt 
iMtle,  in  3  Fällen  unter  ähnttckpn  Bedingungen,  daa  Paienchym 
•i»  wenig  mürbe  gefeaiigjl  und  in  9  FäUen  endlich  ihren  hö^ 
•tan  Grad  darin  ejFreiebl  halle»  da^a  aua  dem  höchst  aanigen,  leicht 
•arreiaabcben  Parenchymc  bedeutende  Mengen  schaumigen,  dant 
kelviolelien  Seraina  hervorslrömteo.  in  einem  Falle  halbe  sich  zo 
••'bedeuteodem  (dyakrasisoh^m»)  Oedenve  feinblasig?s  interstitielle« 
»•d  tvibpleurales  Emphyse^i  geselll  und  in  eiinem  anderen,  FaJVf 
katlen  ntben  ähnlieh  gefurletem  Oedende  die  Unterkii^ea  eine  sieb 
der  Ruipoailftt  näherode  Lockerung  der  Konaisteuz  ecfubren ,  die 
wir  auch  noch  ein  anderes  Mal»  aber  .^nefimjphyaembildungv 
heob*;htel«in.i  £iAnudt  sahen  wif  rothe  Hep^tiaatien  des  reohtpn 
Obef'.uild  Millellappena  neben  Oedeir^  des  Unterlappens«  und  if 
einem  anderen  Falle  halle  die  beiderseitig  Hepalisütion  ein  tnehr 
vi<rieHbrauoee  Aussehen,  starke  l>«rohtauch|lifng  und  bedeutende 
llorbheiL  in  3  Fällen  beschränkte  eich  die  Lungen  Veränderung 
nur  auf  Iciohte  Kongestion,  wobiei  freilioh  das  aus  den  Pulmonal- 
veno»  anafliesseode  Blul. auffallend  dumnauseig  war.  In  Z  Fällen 
wilrdeli  aogenannte  ap«opl6kliache  Hieerde  in  den.  Lungee 
beobaohiel^  «uad  zwar  in. einem  Falle  sehr' kleine  «md  «efir  zaUh 
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reich«,  sie  waren  mürbe  und  in  sehr  ödematSses  Xungengewebe 
eingesprengt,  in  einem  anderen  Falle  waren  sie  von  der  Grdsde 
eii^er  halben  Wallnuss,  im  rechten  Ober-  und  linken  Unterlappeii 
Bittend,  sehr  fest,  bruchig,  —  gewöhnliche  Infarctus  härWorrhagict. 
In  atiei)  Fallen  war  das  aus  den  angeschnittenen  I^ulmdnalvenen 
ausfliessende  Iflut  höchst  dünnflQssig. 

Viereehh  andere  Fälle  akuter  Blutdissolulion 
bringen  uns  der  Lunge nerw ei chung  um  Vieles  näher.  M^äk- 
rend  es  in  den  vorgeführten  Fällen  meist  nur  zum  Oedeme'  kam, 
oder  ziemlich  feste  hämorrhagische  Heerde  bäobaditet  wyrden, 
haben  wir  es  in  dem  Folgenden  schon  mit  wirklichen  Erweiebun- 
gen  des  Lungenparenchymes  zu  thun,  die,  sich  der  „braunen 
Lungenerwerchung**  auf  das  Engste  anschliessend,  aus  akuter 
RIotdissotution  hervorgegangen  sind.  Was  hier  den  altgemeinen 
Befand  der  letzteren  betrifft,  so  können  wir  uns  füglich  kurzer 
fassen.  9  Knaben  und  5  Mädchen,  so  wie  das  Alter  von  1  Tag 
bis  2  Monaten  (Mittel  17  Tage)  bildeten  diese  Fälle,  deren  Min- 
derzahl (^/|4)  mittelmässig  oder  schlecht  entwickelte  und  schlecht 
genährte  Kinder  betraf,  während  gut  oder  mitlielmässig  entwickelte 
und  gut  genährte  Kinder  die  Hälfte  def  Fälle  ausmachten  und 
der  Rest  (^ji^)  auf  mittelmässig  entwickelte  und  mittelmäseig 
genährte  Kinder  kam.  Auch  hief  zeigten  sich,  Wie  in  den  obigen 
Fällen  von  Blutdissolulion,  neben  den  Flecken  der  allgemeinen 
Decken  Imbibitionen  des  Zellgewebes  —  dünnflüssiges  Blut  in 
den  Sinus  durae  matris  und  kirschrothe  gallertige  Imbibition  der 
Pia  cerebral is,  und  zwar  letztere  in  6  Fällen  sehr  bedenteod, 
Währertd  in  2  Fällen  niir  Injektion,  aber  keinesweges  Imbibition 
derselben  wahrgenommen  wurde.  In  allen  Fällen  fand  sich  Hirn«- 
ödem,  aber  in  6  Fällen  hochgradig,  in  6  anderen  nur  roitteimw- 
sig  und  in  2  Fällen  höchst  unbedeutend;  die  Korlikalschicfal  der 
Hemi8t)härcn  und  das  Ependym  der  Seiten  Ventrikel  nahm  Theii 
ah  der  rölhlichen  Imbibition. 

Der  Befund  der  Wirbelhöhle  war  mit  dem  oben  an  den 
27  Fätlen  geschilderten  vollkommen  identisch;  ebenso  fleind  si^ 
Imbibition  der  Gefässef  und  des  Endokardiums ,  äo  wie  der  Herz- 
substknz,  die  in  einigen  Fällen  an  Kardiomalazie  streiRe,  so  wie 
hohe  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  in  den  HerzhÖhleo. 
Öi^ -Leber   war  konstant    von    flüssigem   Blute  darchträakt,   in 


6  FlUen  sabr  b6d«ulend  in  ihrer  Konsisienz  gelockert,  violetf«* 
braun -^  mit  ecchyraolisobea  Punklen  duriebeefizl  ^nd  die  Perhone- 
aihflile  hie  und  da  von  Uuligeni  Liquor  abgehoben ;  in  einzdtten 
Pftiten  War  die  Leber  ödemalöa,  maisch,,  mit  Ecebymoaen  durokr 
seiet,  in  einem  Falle  war  sie  eine  etwab  odemalöee  FetllcA>er« 
Zweimal  fitnd  steh  Phlebitis  umbilicalis..  In  4  F&Ueo  rwatf 
die  Mils  sehr  votumiiids  (doppelt)  und  etwas  erweieht.  Das 
Periioneum  war  mehr  oder  weniger  kkschroth  imbibirl,  ««h 
weilen  (3  mal)  fand  sieb  etwas  freies.  rOlhlicbes  Serum.  Die 
Mageaniiikdsa  erschien  in  4  Fällen ■  erweicht»  einmal  neben  £r- 
weiahuBg  der  Dünndarmscbieimhaut; .  einmal  fan(l«n  sich  dife 
Peyer'*chen  l^üse&haufen ,  in  ^/,  der  Fälle  die  KoloofoHikel  geh 
eehwettt. 

In  allen. Fällen  zeigten  die  PleurabläUer  Imbibilions^ 
erscheinuRgen ,  violette  und  viol^ltrölhliche  Färbung  und  zu- 
weilen w^r  etwas  gleichfarbiges  Serum  im  Pleuraräume«  Die 
Lungen  boten  konstante  Zeichen  voo  Imbibition,  auch  mehr  oder 
weniger  vioJeUrötblich  oder  bräunlich  lingirtem  Serum,  im  All- 
gemeinen also  die  des  bezeichneten  dyskrasiscben  Lungenödemes. 
Dieses,  hatte  sich  in  verschiedenen  Graden  ausgebildet,  selbst  bis 
sur  pulpösen  Erweichung  gesteigert.  Es  war  auf  alle  Lappen 
aMbr  oder  weniger  verbreitet  gewesen  in  7  Fällen  (^/ft)»  war 
auf  einzelne  Lappen,  doch  in  beiden.  Lungen,  beschränkt  geblie- 
ben, in  2  anderen  Fällen  (Uoterlappen),.in  den  übrigen  5  Fällen 
war  Kor  eine  Lunge  affi^ft»  nämlich  2  mal  der  rechte  Unterlap- 
peo»  2  mal  beide  Lappen  der  linken  und  einmal  die  beiden  obe- 
riStt  Laipp«n  der  rechten  Lunge.  Nur  in  5  VQn  diesen  14  Fällen 
beecbränkle  sich  der  Prozess  auf  erbsen-  bis  haselnus^rossa 
firweiichangslieerde,  während  ii^ .  den  übrigen  Fällen  ein 
iMÜber  oder  ganzer  Lappein,  freilich  dann  nie  in  sehr  exquisiter 
Weise,  ergriffen  war.  So  sahen  wir  einmal  die  Häine  der  Obcr- 
uiid  den  ganzen  MitleUappen  der  rechten  Lunge  tiefviolell,  feucht- 
glifizeod«  so  bedeuteml  erweicht,  dass  die  Substanz  auf  leichten 
Druck  über  die  Sehnitlflache  als  dunnbreiige  von  viel  schaumigem 
viiSUItbrauiiem  Serum  durchtränkte  Masse  hervorquoll;  eine 
peripherische  subpleurale  Parenchymschicht  hatte  nur  wenig  an 
der  Erweichung  Theil  genonunen ,  doch  war  sie  sehr  mürbe,  im- 
bibi^t' •  In  4  Fällen    sahen  .wir  alle  Lappen,    freilich  am   ausger 


sproeliensten  die  unteren,  aiemlich  kollabirl,  violeubvftun,  attf  de^ 
Oberfläehe  deullidi  äwreh  dunkle  InleriolNilarliaien  in  Felder  g«- 
tfoecil  und  ein  nicht  unbedeuleddes  feinblasigcs  subpleiirales  fim- 
pfcysem  und  zahlreiche  £echymosen  zeigend,  während  das  Par« 
enohyni,<  höchst  durchfenchlel  und  gelockert,  einer  dicken  vioketlr 
bfaunen  Pulpa  ähnlich  war,  welche  schaumiges  violeltbrannes 
Serum  reichlich  enthielt,  Einmal  fanden  wir  in  beiden  Unterlaß 
p«n  zahlreiche  linscngvosse  Heerde  in  dunkd^violettbraunes  von 
gleSchfarbigerf]  Serum  tiberslrSmendes  Gewebe  eingesprengt,  die 
dem  ersten  Eindrtrcke  nach  für- lobuläre  Apoplexieen  gehalten  wvr- 
den,  sich  jedoch  als  exquisite  Brwetchungsheerde  iieraussteltteii: 
ihre  Farbe  war  lief-,  fast  seh Warzroth.  Auch  die  fibrigeit  Lappeli 
waren  etwas  ödematös.  'n  einem  anderen  Falle  hatte  flficb  der 
Erweichungsheerd  auf  die  zentralen  Partieen  beider  Unterlappen 
beschränkt  und  eine  ziemlich  bedeulende  periphere  Schicht  intakt 
gd^assen,  d.  h.  diese  war,  obgleich  ödematös  darchfeuchfel  (dys- 
kmsischcs  Oedem)  und  zwar  in  zenlripetaler  Steigerung,  doch 
gerade  sub  pleura  noch  am  wenigsten  verändert)  ein  Umstand, 
der  einerseits  gerade  das  Zentrum  des  tieerdes  als  Höbepuokl 
des  Ptdzesses  bezeichnete,  andererseits  aber  ganz  entschieden 
gegen  eine  auf  Senkungserscheinungen  gegfündele  Imbibilioa 
and  Gewebslockerung,  sei  es  in  den  lelzlen  Stunden  des  Lebens 
oder  gar  an  der  Leiche,  zeugte.  —  Dass  jedoefo  nicht  imitier 
gerade  der  Unterlappcn  der  am  exquisttesten  betroffene  Theil  ist, 
beweist  uns  ein  Fall,  wo  beide  Ober-  und  der  rechte  Mittellappe« 
zum  grossen  Tbcilc  in  eine  kirschbraune  dünne,  leichl  sohaumige 
Pulpa  verwandelt  waren,  und  nur  eine  dGnne  stark  dvrohfeueh* 
IcTe  Gewebshulle  den  Heerd  von  der  durch  feines  subplairaies 
Emphysem  in  krystallinen  Bläschen  abgehobenen  Pleura  putaiov 
naiis  trennte;  in  beiden  Unterfappen  aber  fanden  sieh  tn  leicht 
mürbem,  ödematösem,  kirschbraunem  Gewebe  einige  kaan»  erbsett- 
grosse,  sehr  begränzle  Brweichungsheerde  mrl  dunkeHtirsciifotbeas, 
schaumigem,  flüssigem  Kontenlum.  Ein  Fall  endlich  zeigte  «Mis 
einen  ganz  peripherisch,  unmiUelbar  sub-'  pleura  gelegenen  Er* 
wcichungsheerd  im  rechten  üntcriappen  gegen  die  utitere  Hftlfte 
der  Hinterflächc  hin;  eine  nicht  lobularisirt  erscheinende  dunkle, 
begränzte  Steife  der  Pleura  besefChnete  neben  der  vollstiDdigen 
RcsislcnzlosigkeH,  Wek^hheil,  den  Ort  des  Heerdes,  der  auf  £Ui* 
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•ekfiitt  viel  kirschrothes'  schaamlgrea  Liquidom  -aiislIiMsen'  liest) 
die  Wände  zeigten  die  bekamiten  ItnbibiUanserschekniDgfen,  naok 
aussen  begränite  nur  die  Pleiim  den  Brweiohungtheerd.  Wm 
nu«i  den  BeAind  der  von  Erweiekung  frden  LuiigenUppen,  so  weil 
er' nicht  schon  erwähnl  iel,  belrim,  so  fanden  wir  einmal  in  def 
rechten  Lunge  mehrere  häroerrhagisobe  Infarkte,  'Welche  eine  grk>S8e 
Haselnuss  an  Grösse  nicht  übertrafen,  und  auch  diese  nur  im 
Oberlappen  erreichten,  während  beide  Lappen  der  linken  Luhge 
Von  mehr  extensiver  als  intensiver  Brwbiofarung  ergriffen  waren. 
In  einem  anderen  Falle  waren  es  ansehnliche  subpleursle  Ecdiy* 
mosch,  in  allen  übrigen  aber  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene 
dyskrasische  Oodeme,  denen  wir  so  o(t  schon  begegnet,  welche 
die  von  Erweichung  freien  Lungenlappen  afffzirt  hatten.  Violette 
brauner  oder  rother  schaumiger  Schleim  oder  Serum  war  koA<- 
slanl  w  der  Trachea  und  den  Bronchien  zu  finden. 

Die  desullate  der  jedesmaligen  vorgenommenen  mikroskopi* 
sehen  Untersuchung  können  wegen  ihrer  konstanten  Identität  mit 
den  bei  der  ersten  Form  der  Lungenerweichung  erwähnten  fög- 
Itch  übergangen  werden.  — 

Rückblick. 
Mvl  einem  Rückblicke  auf  die  vorgeführten  Da«a  sind  wir 
einer  theoretischen  Auffassung  der  Lungenerweichung  uih 
Vieles  näher  getreten.  Indem  es  uns  gelang,  zahlreiche  FäUe  vod 
Langenerweiehung,  welche  jenen  gleich  au  Anfnng  beschriebenen 
hdchsl  ähnlich  oder  identweh  sind,  auf  allbekannte  pathologische 
Vorgänge  «irock zuführen  und  von  ihnen,  als  ntir  graduell,  nicht 
aber  wesentlich  verschieden,  abzuleiten,  haben  wir  den  leitenden 
bedanken  für  die  zu  entwickelnde  Pathogenese  der  Lungsner^ 
wekshung  schon  angedeotet;  es  erübrigt  nun,  ihn  weiter  auszu- 
führen. -^  Wi^  sehen  das  akute  Lungen  ödem,  durch  die 
dlssolole  Blutbeschaffenheil  besonders  geartet  (dyskrasisches 
Oedem),  in  seiner  weiteren  Steigerung  und  durch  Hinzutritt  be- 
deutender Blutimbibition  so  wie  feinerer  hämorrhagischer  Infiltration 
in  Longen erweiehung  übergehend,  ja  wir  konnten  zuweilen  in 
einem  Lungenlappen  diesen  allmähligen  Uebcrgang,  und  somit 
diese  Entsteh« ngsweis^  der  Lun gener weichi»ng,  ganz  dentlifch  be- 
obichleB.  «**->  Der  feste,  resistente  hämorrhagiache  Lungen- 
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infarkl  und  die  Lungenelrweichung^  traten ;  IroU  ihrer  scheinbar 
§o  bedeiUe»den  Differenz,  in  leln  verwandtschafllidies  Verhältnis«, 
indem  gezeigL  werden  kbnnio,  dass  es  nichi  allein  Fälle  gib!«  die 
doveh  grössere  Sukkulenz  und  Lockerung  des  baotoffhagisclien 
Htendes  etwa  in  der  Milte  stehen  zwisdien  hämorrfaa^sch^m  In- 
farkte und  unserer  Lungenerweichung,  sondern  weil  zuweilen  neben 
hämorrhagischein  Infarkle  eines  Lappens  Erweichungen  in  eioem 
anderen  vorkommen,  Ja  \1reil  die  Granaten  des  Erweichungsheerdes 
ihren*  hän^rrhagischeo  Ursprung  hier  meist  ganz  unverkennbar 
beurkunden.  Es  war  ein' älinliches  Zusammenwirken  beider  Pro<- 
zessei'  das  die  besprochenen  Erweichungen  in  mehreren  Fällen 
akuter  Blutdissolutio  n  zu  Stande  kommen  liess.  Diese  aber 
hat  für  den  Erweichungsprozess  eine  ganz  besondere  Bedeutung. 
Denn  mussten  uns  die  letzteren  Fälle  beweisen,  dass  sich  die 
Lungenerweichung  auf  dem  Boden  bfedeutendei^  akuter  Blutdisso- 
lulion  besonders  günstig  entwickelt,  so  niusste  die  immer  kon- 
statirbare  und  meist  bedeulendere  Dunnflüssigkeit  des  Blutes  in 
allen  Fällen  von  Lungenerweichung  dieser  Blulbeschaffenheit  eine 
bedeutsame  Stellung  in  der  Reihe  der  die  Erweichung  konslitui* 
rendcn  Elemente  zuerkennen.  Und  in  der  That  bedarf  es  wohl 
nur  eines  Ueberblickes  über  die  im  Obigen  gegebenen  Thalsachen, 
um  diese  Momente  hauptsächlich  im  dyskrasischen  Oedeme  und 
d«n  hämofrhagisehen  Vorgängen  in  der  Lunge,  so  wie  in  der 
Blutdissolution  zu  finden.  Alle  ausgesprochenen  Erweichungen, 
in  denen  eines  dieser  Momente  ganz  vorzuglich  hervortrat  und 
der  Erweichung  ihre  Stelle  neben  diesem  anwies,  waren  doeh  im 
Allgemeinen  sowohl  in  ihren  grobsinnlichen  als  mikroskopischen 
Befunden  vollkommen  mit  jenen  zuerst  aufgeführten  8  Fällen  von 
Lungenerweichung  identisch,  in  welchen  keines  dieser  Momente 
besonders  hervortrat,  alle  harnionisch  zum  Ganzen  vereint  waren. — 

Die  von  uns  als  dyskrasisch  bezeichneten  Lungenödeme 
zeigten  in  der  'I'^at  schon  auf  den  ersten  Blick  durch  die  imbt- 
bitorische  violette  'und  violettbräunHche  Färbung  des  Gewebes  und 
auBSlrdmenden  Serums  ihre  Theilnahme  an  den  Imbibilfionen  und 
blutigen  Durcbfeuchtungen  der  Gewebe  in  Folge  der  dissolüten 
Blutbeschaffenheil. 

Wahrend  die  hämorrhagischen  He  er  de  in  den  Lungen 
Erwachsener»  der  sogenannte  Infarkt,  meist  auf  mechanieehe  Zir» 
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kul«lioii88t5ruogea  \n  den  Lun^n,  wie  bm  lUapp^nfehlirQ  4e$ 
Herzens  u.  dgl.,  uod  nur  selten  auf  Blulvejränderüftng*  wie  Skprbud, 
skm-exanlhematische,  sogenannle  kyanoUsofae  u^  a.  d|^.  Krs#kr 
heilen  zurückzuführen  sind,  —  nimmt  die  Blulveränderunf;:,  welehf 
im  •AllgefneiHen  unter  den  Begriff  der  IXissokilion  gehört,  in  der 
ersten  Kindheit^-hier  die  bedeutendste  SteUMpg,  als  fast  susschlie^iir 
lieh  die. Krartkheil  beherrschend,  ein.  Der  Beleg. für  diese  Be^ 
bauptung  efgibi:  sich  leicht  aus  einer  Di>rchsichl  dep,  im  Vprb«rr 
gehenden  vargefllhrttefi  Falle  von  hämorrhagischeik .  Lungenfie^f- 
den^ii--  in  keinem  »derselben  fehlte.,  eine  bedeutendere  Dünor 
fNksigkeit  des  Blutes.,  .Mangel  normaler  Cterinoungen  eto.  V(»r^ 
gleichen  wir  nun  die  Hftofigkeit  der  Fälle  von  solchen  apopleki- 
lisehen  Heerden  der.  Lunge  (unter  den  400  Sektianen^.mit  Absng 
der  Fälle  von  ganz^  exquisiter. iBlutdissolu Hon ,  deren  wir  41  acf- 
föhrten),  so  beträgtisie  kaum  3pCl.  (II  Fälle  auf  359SektiQiien); 
in  Jonen  41  Fällen  von  bedeutender  Blutdissolution  karn  es  dsr 
gegen  3'mal  zu  häSBorrbagisohen  Heerden.und  1  mal  zu.ansitifbn^ 
liehen  aubpleuralen  Ecchymosen«  ein  Häufigkeilsverhällniss ,  das 
das  crsle  um  das  Dreifache  übertrifft  und  somit  nachweisen  könnle^ 
dass  die  Disposition  zu  hämorrhagischen  Heerdi^n:  ^  Lunge  mit 
4er  Inlla/hsitäl  der  Bloidissolution  ip  gerisdem  Verhältnisse .  sl^bl* 
^nd  dies^Thalsachen -stehen  durchaus  niebt  vereinzelt' da.  B|ed^ 
när  hebt  es  in  d^m  besügticbeii  Kapitel -seines  Werkes.  < die 
Kiankheiien  der  Neugeborenen  und  .Säuglinge,  185%  S.ThL  p.iS) 
ganz  besonders  hervor»  dass  die  Ltingenfaämorrhagie  selben  in 
mechanischen  Hindernissen  der  Blutzirkulation,  scMidern  ungleich 
häufiger  in  der  Verflüssigung  des  Blutes  ihren  GruM  hai.  JBlU- 
tung  des  Magens  (1  mal)  und  des  Mastdarmes  (2  mal  beobach- 
tet)  weisen  in:  seinen  16  Fällen  von  Lnngeninfarkt  auf  die  au* 
gemeine  Ursache  hin.  Sehr  entschieden  in  diesem  Sinne 'spridbrt 
sieh  Kö Silin  ans  (I,  c.  pag.  494).  Apoplexieen  anderer  Organe, 
Efweiehiing  der  Müz,  der  Leber,  Extravasat  in  der  Leber >  im 
Mesenterium,  den  Nebennieren,  Extravasat  in  der.  Araohqoidc^ 
mit  SugiUatisaen  deß  Magens,  Petechien  auf  der  Haut,  Eochyino* 
sen  in  der  Uerzsubalanz  waren  die  Begleiter  der  Lungenapapk^ie^ 
in  .2  Fällen ,  wo  das  BUit  im  Herzen  genauer  untersuehl  wur4e^ 
war  es  flüssig,  ,das  eine  Mal  violettr.olh  und  dünnflüssig,  das  ar^ 
dexe  Mal  diek&iissiger  und  sehmulzigrolh.    Eine  Veränderung  der 


Bhitfnasse,  we|eh«  im  Allg^efmeinen  uhtor  den  Begiiff  der  I>i0iiölo»- 
liofi  fätlli  scheml  Kdstlin  die  Uretehe  dieser  Vorgänge.  Wie 
sehr  eucli  unsere  Erfahrungen  dieses  iieetatigen ,  wurde  so  ekto 
geeeigi. 

Halten  wir  im  Vorhergehenden  die  Fälle  von  LungeneTwei- 
cbang  in  eiiitelira  Gruppen  geeobiedei»  und  dieses  Verfahren  he«- 
Slimmt  molivin,  so  möoble  es  jelzl  eben  so  wunseheneweHh  er* 
seheinen,  einzelne  Data  aossämmllicben  Fällen  hervorauhebea. 
29  Fälle  von  Lungcnerweiohung  und  •  40  Fälle  der  re«waadu 
sehsfllichen  (konstiluirenden)  Prot^se  (dyskrasisehes  Oedem, 
Lungenhämorrhagie,  Blutdissolotion )  bUden  das  Material  vorti^ 
gender  Arbeil.  Die  relative  Hänfigkeii  der  Lungenerweichvng  he«» 
trägt  somit  nach  vorliegetidem  Maleriale  (400  Sektionen)  etwa 
7  pCl;  und  IHr  jene  Fälle,  wo  keitier  der  konstitoirenden  Probecrae 
In  den  Vordergrund  trat  (8  Fälle),  nur  2  pCl.,  ein  Verhältnise, 
das  steh  mit  den  (tesuUaten  von  Köstlin  (7  Falk»  von  Lungen* 
erweiehufkg)  nicht  wohl  vergleichen  lässt,  da  er  nur  F«lle  von 
Lengenallleklion  anführte  (70  Fälle),  nichi  aber  die  Eahl  aller 
aller  Sektionen. 

Diese  29  Fälle  vbn  Longen erweiohung  gehörten  17  Knaben 
und  12  Mädehen,  in  dem  Aller  von  einem  Tage  bis  6'  /^  Modale*» 
lind  dem  Durchschniltsalier  von  einem  'Monalei  an.  NimnU  man 
in  Anschlag,  dass  das  Alter  tor  1  Tag  bis  6  Monaten  etwa  das  ge- 
wohnliche für  unsere  Findelkinder  ist,  und  dass  nur  AusliAhms^ 
fälle  in  ein  späteres  Alter  feilen,  dass  eaditeh  die  ganz  fiberwie-» 
gende  Mehniahl  der  zur  Sektion  kommenden  Fälle  das  Alter  von 
1  Monat  und  zunächst  das  von  3  Wochen  bis  2  Monaten  hat« 
so  liegt  in  jenen  Angaben  über  das  Aller  der  an  Lungenerwei-» 
chung  verstorbenen  Kinder  nichts  dieser  Krankheit  EigenthümKchet. 
Was  das  Ueberwregen  der  Knaben  betriffK,  so  ist  wohl  zi>  erwar* 
ten,  dtess  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  sie  auszugleiehea 
im  Slande  ist,  mn  so  mehr,  als  bei  Berücksichtigung  mich  der 
nur  varwa«idlie#  Pro^sse  sich  ein  Verhältniss  von  34  Knaben 
und  35  Mädchen  eiigibt.  In  der  Hälfte  der  Fälle  nahm  der  Er* 
weichongsprozess  beide  Lungen  zugleich  ein,  in  den  29  FäHen 
nämlich  14  mal,  und  unter  jenen  8  Fällen  reiner  Erweichung 
4  mal.  Bei  Beschränkung  auT  eine  Lunge  nahm  in  der  über- 
wiegenden  Mehtzaht   der  Fälle  der  Protess  die  reehfle  L^nge 
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CM«  unler^jeben  15  FilkMi  nämlioh  11  mal,  und  unler  d0o  4 
raten  öcr  reinen  Form  3  maL  Am  häufigsicn  und  am  au9|fe<- 
nproa^enslett  tarar  dar  hintere  Theil  des  Untoriappelia 
alflzul,  wenn  lUgleieh  eine  Analogie  mit  der  Lang enapopl^xie-  lag, 
welche  naeh  Anderer  und  anaerer  Erfahrung  gerne  diesen  Silc 
wählt.       . 

Bine.  idieaer  im  Wesentlichen  ähnliche  Interprelirang  der  Fätte 
von '  Ltingencrweidhung  wurde  1854  von  K&stlin  in  aein^r 
acho»  erwähnten  Arbeit :  ,»Die  pathoiogiaelien  Veränderungen  irt 
tden  Luagen  der  Neugeborenen  (VierordTa  Archiv  .für  pkyaio«- 
Ugiaohe  Heilkunde  Bd«  13,  pag.  3&I)''  gegeben,  deren  Resultate 
auf  70  Beobachtungen  von  Lungenf^elilionen  an  der  Leiche  gd» 
grfiadel  sind;  "unter  ihnen  waren  7  Fälle  „brauner  Lungen^- 
erweiohung''  und  les  ergibt  sich  aus  Kösllin^s  DarsleHuag, 
dasa  diese  Fälle  mit  unseren  29  tdentiach  sind.  Was  ihre  I>eii- 
tung  betrifft,  so  möge  folgende  Stelle  Kösllin*s  Ansicht  darüber 
^arslellen:  „Die  SchweNung  des  Organeb  deutet  unmittelbar  ailf 
erhöhte  Menge  von  SftAen,  und  diese  kann  bei  der  braufnrolfaen 
Färbung  dea  Parenchymds  nur  als  Kongestion  aufgefasst  werden. 
Auf-  demSehnitte  ftiesst  zunächst  reichliches  blulig. geTirbtes Sc^m 
aus,  die  Kongesüon  gehl  also  hier  in  Oedem  über«  und  mit  die- 
sem ist  eine  firweiehung  4es  Gewebes  verbunden,  welche  in 
ihren  höchsten  Graden  die  ganze  Masse  der  Lungen  so  veränderl, 
dass  sie  sich  wie  ein  Brei  aus  der  unverletzten ,  sackförmig  su- 
rttckbteibendeS  Pleura  herausdrücken  l&ast*"  Kopiösc  Ausleerun- 
gen von  schwaraem  Biute  durdi  den  Afler  in  einem  Falle  und 
eine  diffusse,  unregeknassige ,  ungefähr  einen  Quadratzoll  b(Stra- 
gende  friaohe,  schwarzothe  BlutunterlauDung  unler  dter  Lungeur 
Pleura  beider*  Unlerlappen,  kleinere  Stellen  an  den  Überlappesi  in 
e'mem  anderen,  wiesen  Köstlin  auf  eine  Veränderung  der  Blutr 
masse  hin,  wosa  Erweichung  der  Leber,  MHz  und  Nieten,  Aeben 
blutigen  Serösen  £rgussea  in  Pleura  und  PeriLoneum  u.  dgL  m. 
weitere  Beleg«  heferten.  Die  Deutung  als  kadaverösen  ProzeSs 
weist  Köstiin  entschieden  von  der  Hand«  Bin  drittes  Mo^ 
ment,  das  er  aussei'  der  Kongestion  und  dem  Oedeme  für  daa 
Sttstandekdmmen  dec  braunen  Liiiigenerwcich«iog;  fiir  wichtig  häH, 
gteubt  Kösllin  in  des  pneumoniaehenf  Säuere  VerdeiPs 
gefunden  zu  haben,  und  zwar  in  getleigerter  Bildung  diaaer  Säu«e. 
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Do«h'  muM  er  zugeben,  dass  eine  sicbere  Basis  fir  dme  Aanahflie 
«rat  dann   gewonnen   werden  könne,  'Wenn    die   pneiunooiadie 
Säure  noch  weiter  in  ihrer  Existenz    und  Wirksamkeil    aufgeklärt 
wird.     Die  saure  Reaktion   des  erweichten  Gewebes,    so  wie  die 
Steigerung   des   Säuregehaltes   der  Lungen    bei  giawiasen   krank- 
haften Zuständen  derselben,    wie   es  z.  0.  Robin  und  V erdeil 
bei  der   rotben  Hepatisation    fan  den ,   geben   ihm    wdAere  Gründe 
ab,  und  es  heisst  weiter:     „So  würde   vielleicht  schon  die  Mürb- 
heit des  hepatisirlen  Gewebes    sjch   aus   diesem  Uabernumsae  d«r 
Säurebildung  erklären ;   noeh   mehr  aber  dürfte  die  pneuoiodiacbe 
Säure   zu  Hilfe  genommen   werden,    um   eine  Erklärung   sowohl 
der  bräunten  als -der  gelatinösen  Lungenerweiehungvzu  begründen.'* 
Uns  scheinl  es  mindestens  gewagt,  mit  einem  noch  so  wenig  be- 
kannten Körper,  wie  die  pneumonische  Säure  VerdeiTs,  Theo. 
rieen  zu  gründen,  und  aus  der  sauren  Reaktion  des  Lungengew^- 
besauC  die  Steigerung  gerade  d  lese r  Säure  zu  schtiessen.  Geben 
doch  einige  Organe  auch   im  normalen  Zustande,    wie   man   sich 
leieht   bei  jeder  mögliehst    früh  angeslellten    Sektion   überzeugen 
kann,    und    wie   dieses  Kölliker  für  Leber  und  Milz  nacbwied, 
eine  ausgesprochene  saure  Reaktion ;  dass  dieses  auch  für  die  Lunge 
gilt,  davon  haUe  ich  oft  genug  Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen. 
VerdeiTs  Angaben  sind  aber  nun  von  Ctaetta  so  gründ- 
lich widerlegt,    so    wie  die  Zi^sammensetzung  der  Lungenflüssig«^ 
keit   als   eine   so    komplizirte   nachgewiesen    worden,    dass    ihre 
Theilniethme  an  pathologisefaen  Veränderungen   der  Lunge    am  so 
weniger  bestimmbar,  als  ihre  physiologische  Seite' noch  nicht  ab« 
gethan  ist.     Die  Reaktion    mit  Lakmuspapier    kann    daher    nichts 
erklären.     Röstlin's    Annahme,    ein   Ueberniaass    dieser    Säure 
könne    zerstörend    auf    das    Gewebe    der  Lunge  emwirken,    iaC 
eben  so  unerwiesen,   als  unwahrscheinlich  und  aller  Analogieen 
entbehrend,  denn  die  Steigerung  der  „pneumonischen  Säure"  wirk« 
lieh  vorausgesetzt,   ist   es   doch  gewiss  richtiger«  sie  als  Produkt 
der   die   Erweichung    bedingenden   Ernährungsstörungen  im    Ge^ 
webe  der  Lunge  zu   betrachten ,    als  die  Erweichung  ohne  Wei* 
teres  durch  die  abnorilie  Säuremenge  zu  erklären.  **-  Abgesehen 
von  dem  Angeführten  gäbe  es  noch  ein  ursächliches  Moment,  auf 
das  sich  die  saure  Reaktion  der  Erweiohungsheerde  zurückführen 
Kesse,  nämlich  die  Blutveränderung. 
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Die  sawe  Reaktk»ii  des  Blules  bei  sc^liscbeii  diwoiuten'Ztti" 
ständen  desselben  wurde  schon  von  Scherer,  J.  Vog^el  li.  A. 
kon«taürl;  bei  der  akuten  Bkildissoluiion  der  SäugKnge  fand  ich 
sehr  oft  (5 — 6  Stunden  nach  dem  Tode)  das  Blui  sauer  rea* 
giren.  Die  bedeutende  Durchtränkung  der  Lungen  mit  dissolutem 
Blute  bei  der  Lungen  er  weichung  wurde  hier  die  saure  Reaktion 
sehr  gut  erklären  können.  —  Hauptsächlich  giaubte  aber  K5st* 
1  i  n  einer  auf  Säurewirkung  begründeten  Erklärung  für  den  von 
ihm  beschriebenen  Fall  gelatinöser  Lungenerweichung  zu  be- 
dürfen,  und  vermuthet  er  auch  hier  eine  Steigerung  der  pneumo- 
nischen Säure.  Uns  kam  bis  jetzt  noch  kein  Fall  vor,  der  mit 
dieser  ^latinösen  Lungenerweichung  vollkommen  identisch  ge- 
wesen'wäre;  einige  Fälle  jedoch,  wo  die  Lungen  Veränderung 
der  von  Kostlin  beschriebenen  sehr  ähnlich  war,  diiferirten  iri> 
anderer  Beiiehung  wieder  ansehnlich  (vgl.  weiter  unten  die  kai- 
davor.  Lungenerweichung).  Auf  eine  wohlkonslatirle  Art  der  Säure* 
bildang  in  den  Lungen  der  Säuglinge  werden  wir  später,  bei  Be* 
sprechung  der  kadaverösen  Lungenerweichung,  zurückkommen. 

Köstlin  ist  in  seiner  Arbeit  auch  auf  die  Frage  ein|^e- 
gangen ,  durch  welche  Vorgänge  jene  Blutveränderuog  hervofge« 
nifen  wef4e.  <  Nachdem  er  einen  Fall  von  kongenitaler  Sypkili» 
angeführt,  der  am  16.  Tage  tödltich  endete  und  in  welchem  bei 
der  Sektion  in  der  Pylorusabtheilung  des  Magens  gegen  20  sekhte 
firosionefl  gefunden  wurden,  welche  von  einem  hyperämischeit 
bisweilen  bräunliehen,  nicht  geschwollenen  Saume  umgeben  und 
meist  mit  einem  schwarzen  Klumpehen  bedeoki  waren,  fuhri  et 
twei  Fälle  von  brauner  Lungen erweichung  an,  bei  denen  zuht- 
reicfae  kleine  Geschwüre  im  Magen  bemerkt  wurden;  sie  trateil 
nur  in  der  Mitte  des  Magens  auf»  waren  rundlich, ,  hSrSekoro* 
gross*  und* darüber,  15 — 30  an  der  Zahl,  tlieils  gräulich,  tbeils 
gelblich,  an  einigen  ein  bräunliches  Blutklümpclien  aufsitzend» 
der  Umfang  gtattund  scharf  ausgeschnitten.  Dabei  Dünnfiüsaigr 
keit  des  im  Herzen  cirithallenen  Blutes  und  ImbibitionsreJbe!  des^ 
selben  i  blutiges  Serum  in  Peiiloneai-  und  Pleurahöfadie«  Der 
Umstand,  dfiiss  beide  Kinder  aach  Verlauf  von  20— 2& : Stunden 
dadi  der  Geburt  starben,  berechtigt  ihn  zu  dem  Sehhisso»  das» 
diä  Veränderungen  im  Magen*  eich  sehen  vor  der  Gebort  entwicfieU 
haben f  und  es  spricht  nach  Kistlin's  Ansicht  Alles  dafür,  dass 
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die.GesehwfiiBbildii'Qgr  im  Mag^cn  dfllfirfile^  4ie.  Lungenerw^icbung 
dis  Zweite. giäwesen  isU  die  lelzieri)  -sich  auch  wobi  erat  nach 
der  Geborl  entwiokeU  Jiabe.  Was  iobs  (nun  folgenden  Schluftse 
belriffl,  so  heilst  es  (I.  c.  pag.  407).:  ,  „Wenn  die  beiden  Pro- 
zesse so  auf  einander  folgten.  So  liegt  der  Gedanke  nahe,  die 
Vecäfid^ungen  im  Blute  und  die .  Lungen  er  weich  ung,  welche 
daratta:  weiter  entstand,  sei  nur  eine  Folge  jetver  eigeolbumliclieo 
Magenaffektion  gewesen.  In  ähnlicher  Weise  verändert  sich  die 
Blutmischung  in  Folge  der  Darmgeschwüre,  welche  unseren  Ty- 
phus auszeichnen*'  etc.  Was  den  Zusamofienhang  der  Ma^en- 
erosionen.mit  der  Blulalteration  und  der  braunen  Xungenerwet* 
chang  betrifft)  so  hätte  vorerst  der  Beweis  geliefert  werden  roüs^ 
sen,  dass  ihre  Koinzidenz. keine  rein  zufällige  gewesen,  aber  in 
den  zahlreichen  (29)  Fällen  von  Magenerosionen ,  der^n  Bed- 
n^är  erwähnt,  war  nur  1  mal  Blulzexsetzung  beobachtet  worden, 
wäluiend  die  in  der  aufgeführten.  Tabelle  angegebenen  übrigen 
palbolo^isehea  Befunde  auf  keinen  Zusammenhang  mit  Bluldisso- 
lution  eurückführbar  sind.  Freilich  finden  wir  in  jener  TabeHe* 
welche  über  die  Erweichi^ngen  handelt  (1.  c.  p.  TT)  auch,  eines 
Falles  von  Koinzidenz  der  Magenerosionen  Biit  Pneu^nomalaxie  er- 
wähnt, allein  wir  worden  später  sehen ,.  wie  gehr  Bednar*s 
Auffassiing  der  Pneumomalazie  (als  rein  kadaveröse^  Prosess  ber 
lra<(h1el)  von  .der  vonKöstlin  und  uns  acceptirten  düTeriri,  und 
wie  wenig  seine  Beobachtungen  über,  die  Lungenerweichung 
aus  später  anzuführenden  Gründen  für  die  beschriebene  Form 
von  Lungenerweichling  (ein  rein  vitaler  Prozess)  zu  verw<ertheB 
sind.  Wenn  aber  .unter  29  Fällen  von  Magen erosionen  di» 
Imat  Blotzcrselzung  vorkan^,  so  twürde,  .wollte  man  aogteieh 
einen  Sehluss' ziehen,  eher  eine  relativ  seltene  als.  häali|ge . £oinr 
binnllon  beider  Prozesse  tteultiren»  Schlageh  .wir  etwa  noch  bei 
Billard  nach  {TraUe  des  makidies  des  enfarUs  nouveau^nes 
et  ä'  la  mafnelie,  deumSme  ediHon  pa^.StO  et  328),  so  finden 
wir'emen  Fall  von  fötalem  Ursprünge  der.'Magenerosionen ,  wo-* 
bei  das  Kind  nuteihen  haibe«  Tag  gelebt,  und  einen  anderen/ 
wo<  das ^ Kind  bei  Fortdaoc^  ti^efer  VerdaaoAgs^  und  Brnähritags- 
sllSirung^n  2  Wochen  nach  der  GebtNft  starb  und' sich' eine  if^^ 
hl)  Diameler  haltenrd^  Ulzenitibn  gegen>  den  Pylorus  bin  an  der 
groftsen  'Magenkurvatttirfand.  -^r^lS'  ahderefäll^  seiner  „Gasitite' 
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follitfoleoia*'  halle  er  Gelegenheit,  im  VerlMifb  dee  Jabves  1686 
Sil  teotaehlen;  sie  endeten  fiisl  alle  vor  <iem  Ende  der2»  Woebe, 
sellMt  weil  eher,  tödllich ,  waren  dunch  Erbrechen  bUitig  tingirter 
MaMen  beteiehnei,  welche  überhaupt  die  Bezeichnung  h&morrhao 
giecher  &rosk»nen  rechtTertiffen,  wie  "denn  auch  ein  Blulhlump- 
oben  eof  diesen  Ulceralfenen  xn  den  h&ufigen  Vorkommhissen 
gehört,  in  keinem  der  von  Billard  bedbaahtelen  Falle  wird 
irgend  einer  Ersoheinudg  £r#ahnun^  g^lhän,  die-  auf  Bloldisso** 
lution  hrnweiscn  könnW,  dton  das  BlMerbrechen  ist  atts  ider  lo- 
kalen Magenaifeklion  heraüleilen.  Uns«  kam*  nur  ein  Fall  ansge* 
sprodwener  Magenerostonen  dieser  Arl  und  ein  Fall  beginaendier 
Affekiion  der  Follikel  vor,  also  auflaUend  seilen  *).  Der.  enite 
dieser  Fällb  betraf  ein  ziemlieh  SeMeebl  entwitücehes'  und  ge- 
nährtes Kind,  das  am  t.  Tage  nach  der  QebuH  und  etwa  eined» 
halben  Tag  nach  der  Aurnahme  im  Findcthause  starbt  Kein« 
Spur  vom  Blofdissoiulion,  auf  der  fleckige  Injeklionsrftihe  selgen« 
den  (Soiileimbaui  des  Ma|^s  sahlreiobe:  liirsekopngrosse,  nmdei' 
seichte  Ulzeralionen  mit  scharf  geschnittenem  nicht  geschwollenem 
Rande  und  gelblichem  Qi'ünfdi^;  Im'Kofon  reichliche  Schwellung 
d«  Füllikelf  der  iTod  war  4hireb.Himl5dem  eifotgU  Der  nweile 
Fall  könnte  dborifalls  noeb  ib  €bms(en  vb»  Kö^tlln^S'Theerie 
sprechen,  da  LUngetfapoplezio  mit  Miehten  Erwekshungsheefden 
vorhanden  war,  wenn  es  im  Magen  übefhaupi  schon  ziifiroslolieBr 
gekimimen  M^ärc:  es  fanden  sich  mehrere  Krypten  (sogenannts 
ItnfcntOrmige  llag^ndrisen)  geseb>«relll  und  als  gelbücho  -  hirse-» 
komgrosse  Anechwelinn gen  über  die  leicht  strdfig  gbrolHele  Mu«* 
kosa  erhaben 4  -  daneben  SehNvelhing  der  Peyer*sdkeil  Drusen»» 
haafen  und  KolonfollikeL  Bs>  inl'wahrscheiiilieh,  dass  diese  Ver«' 
indorung  ddr  leatikUlären  Magendrusen  den  Beginn  jener.  Br»t: 
sionsbildung  darslelll. 

Die  in.  obigem  ZUale  angcfgebena  Ansieh,  ven  KdslUd; 
dass  die  veränderte  Blutmischuni»  im  Typhus*  Felge  der  DarniK 
gesehwflre  sei«,  kann  .gegeAwactig  gewiss  als  «iber^und^n  gellen^ 
und 'Oe^ngrunde^.^Me  folgende  etwn:    die  Hefligkeil  der  BlnU 

\         '       ■  ^  .         t 

^)  Nach  Abschluss  dieser  Kcihe  von  400  Sektionen  kamen  mir  bäa« 
*llger  Mbgenererikl^pn  tn  (teslehtey  idlein  ni^  mit  BltttdiMolattori.  ' 


IM 

ediTtnkiukg  enlspriobt  ukhi.  der  Akisbildung.  der  DintigesehwOre, 
leltler^  kann  kaum  -  angedetilel  und  eralere  dabei  hoehi^adig  sein« 
u.  dgl.  m.  brauchen  nidit  mehr  ao^efuhf l  au  wenden.  Dieaer 
Vje#gleicfa  'konn(e  alao  keirtesweges-  KoeUin's  Aasichi  stulzen. . 

£a  wird  sich  im  «eiferen  Verfolge  hi^eansaleMett «  das«  die 
vitale  Naiur  der  Lungenef weichung  beatriliefi  und  derProseaa  den 
kadaver^en  angereiht  worden.  Kos  11  in  hat  sieb  beslimml  für 
die  eraiece  Ansicht  entschieden,  und  wir  können  ihm  daria  voll- 
kommen beistimmen,  nieht  aber: in  d^  Arty  wie  er  die  ^egen«» 
theiligen '  Ansiehlen  von  Bednar  abfertigt.  Beider  An^iehtea 
seheinen  uns  Extreme,' von  einzeiiMJn  Thataaohen  aUfigelieiKde  zu 
sehr  generaliairte  InterfKretationen.  ^-*      .  .  i 

Ist  unserer  Ansieht  nach  der  Beweis  für  die  vitale  finlstebuog 
der  beschriebenen  Lungenerweichung  in  den  angegebenen  patho* 
l«giseh-aoatc»nisehen  Daten  zur  Genüge  geliefiert,  sodfirfle.es  doek 
von  Interesde  und  jener  Ansieht' eine  wesenllkhe  Stütze  sein,  in 
deofiracheinungen  im  Lcbeii  weitere  A-nhallspunkte  zu  gewinn««» 

,  KranjkfieilsfäH^  •    ,      . 

Den  ersteh  Fall  ivokiLuitgetterweidiung,  iden  ich  fiberhaii^ 
zu  Gesichle  bekam,  hatte  ich  andh  Gelegenheit,  im  Leben  au  beolH 
achten.'  Es  war  ein  Knäbehen  von  1^/«^  Monateli,  wenig  eni^ 
wickelt,  und  schlecht  genährt,  mit  pfahlbleicher,  energieloser,  fal* 
tiger  Haut,  runzeligem yielendcni  Gesiebte,-  straffen  Lippen,  über- 
haupt von  eehr  elendem  Aussehen.  Bei  der  (Aufnahme*  in*s  La* 
zariErth  des  Findelhauses  (7.  Dezember  '1857)  sog  das  Kind 
schon  schlecht,  oft  absetzend,  was  d^n- deutlich  iausgespröeheoen 
Respirationsbesebwerden  zu^eschviebeh  ij^ordcn  konnte.  Dieae. 
äusserten  sich  in  ängstlichem  Gesitshlsausdrückes  fiiewegun^n 
der  Nasenflügel,  während  diaphragmale  Einziehung  der  unteren 
Thoraxpartiee»  'wenigerl  Broslathmen  mehr  ausgesprnehen  '  war, 
als  es  hieraus 'ad  erwurte^  «tand.  <> 

Die  Auskultation  gab  wenig  Aufechloss:'  UndeatlieUkeil 
des  tesikulir(in''Aihmehs,  das  aber  auch  avMlechnung  det'bia* 
figeren  und  unregclmassigeren  Respiration  kommen  konnte;  die 
Perkussion  zeigte  normale  Schall  Verbreitung.  Erhöhte  Haut- 
temperiilur  ff&hUe  während  .()ec.  Unjjqfrsucbunf  und.  nacb  .Auasage 
der  Amme  auoh  fkübert  eher  war  die.  überbaupt. raube,   sohlaflTe, 


energielose  Haut  niedriger  temperirl-»  uls  bei  fesunden  Kindern; 
hn  Verlaufe  des  Tages  halte  das  Kind'  5*-^  fiössige,<  fast  gana 
wftseerige,  mit  wenig  gelben  Piocken  gemischte'  und  '  siemlich 
rel4^Hche  Darmausleerungen  gehabt  und  zweihial  grüfillcbe  flüssige 
Massen  erbrecheni  Der  •  Unterleib  ersehieh  nicht  ausgedehnt, 
wohl  aber  gespannt,  dier"Scheokel  an  den  Leib  gesogen,  der  auf 
Betführung  8chAierzhafttgkeit  zeigte;  Die  Diagnose  iuinnte  nach 
vorliegenden  Daten  nur  auf  akuten  Darrakatarrh  Rohölen« 
forme 'Bifterilis)  gestellt  werden,  allein  die  ausgesprochenen  Rer 
spirallöosbesehwepden  waren  nicht  leicht  ze  erklären,  denn  die 
Krankheit  war  erst  inn  Beginne,  es  wared  erst  wenige  Auslee- 
rungen erfolgt  und  die  £indiokuog  des  Blutes,  welche  zu  Ziifcu- 
\atioa88lorangen  (Lungenatiämie)  und'  so  zu  Lungeninsuffiziena 
und  ResptrMionsbesch werden'  führt,  faonnle  sicher  noch  niofal 
den  entsprechenden  Grad  erreicht  haben*  (Ordination:  Kaiomel 
gr.  ^/i2f  ^He  3  Stunden  in  Maudelmikh  und  2  Tropfen  Moschus* 
tinktur  4 mal  täglich;  ein  warmes  Bad  mit  folgenden  aromatischen 
Friktionen;  warme  Kataplasmen  auf  den  Unterleib.) 

8.  Dezember.  —  Den  folgenden  Tag  fand  ich  den  Zustand 
verschlimmert,  die  Züge  mehr  leidend,  verfallen,  ängstlich;  den 
Nasenlippenzug  tief  eingefurcht,  die  Stimme  schwach,  ohne  Ton- 
schrei, häufiges  Stöhnen.  Haut  mehr  pfahlgrau,  sehr  welk  und 
rauh.  Die  Respirationschwerden  wie  gestern,  ziemlich  bedeutend, 
exspiralorisches ,  kurzes,  häufiges  Aihmen.  Es  waren  7  seröse 
mit  gelben  Flocken  gemischte  reichliche  Entleerungen  in  den  ver- 
flossenen 24  Stunden  erfolgt.     Das  Kind  saugt  fast  gar  nicht. 

9.  Dezember.  Bedeutender  Verfall  und  elendes  Aussehen, 
sehr  bedeutende- Respirationsbeschwerden.  —  Trotzdem  hat  sich 
der  Befund  bei  der  Ausknllaüon  nicht  geändert.  Die  Schmerz« 
hafligkeit  des  Unlerleibes  ist  sehr  bedeutend,  Ausdruck  des  Ge- 
sidktes  höchst  angstvoll;  Blick  malt,  fast  erlöschend;  häufiges 
angstvolles  Slöhne^n,  Schrei  sehr  schwach,  ohne  Echo!  Die  statt- 
gehabten 7  Entleerungen  sind  weniger  serös,  weniger  kopiös, 
brännüöhgeVb ,  doch  noch  ziemlich  flüssig.  Erbrechen  hat  seit 
dem  Tage  der  Aufnahme  gefehlt. 

10.  Dezember.  Höchst  elender  Zustand.  Die  Angst  im 
Ausdrucke  des  Gesichtes  hat  einen  unbeschreiblich  hohen  Grad 
etr^idit;   helUgsler  Aufwand  aller  RespirationsIkrSfley  heftige  Be- 


198 

wegungen  der  NasenBügei,  dea  qlwas  gedffneifeQ  M«i»des,  setliBl 
in  allen  Gesichlsmttskclu  und  dea  Bewegungen  des  Kopfes  isA 
hochgradige  Dyspepatc  deuiUcb  ausgesprocheo;  bedeutende  Theü* 
nähme  der  Hal&muskelii,  starke  Einziehung  im  Jugulum  slemi« 
oberflächliohe,  sehr  häufige,  jagende  Rcapiialiousbewegi^ngeii  d«e 
Thorax,  zii^nkich  starke  Einziehung  in  Senobjoulo  cordis  mi  se^ 
Uoher  Abflachung  der  (Uaphfagmalen  Thoraxparlieen  bei  doch  oWhi 
vcrhaltniBsmässig  gesluigerlem  Abdommalalibmen  -^  ein  Bild  hoch« 
gradiger  Byapnoe.  Fieraaktion  sehr  6chw««hb.  Die  Auskul- 
lailieo  :ergab  j&lzl  aeben  rauhem  Alhmen  in  beiden .  Lungen* 
spksen  reichliches«  aber  aichl  ganz  gleichUesigos ,  Ceinblasigee, 
feuchtes  Basscln  im  linken  ünteriappcn.  Es  waren 
nuf  ä  ßnlleerungen  in  den  verflosaeoeii  24  Sliindea  erfolgl, 
derobaus  nicht  seröse,  selbst  nur  wonig  flüssige,  von  brauner 
Farbe.  Unlerleib  gespannt,  brellahniicb  hart,  noch  sehr  schmerz- 
ha/L  Ordination  nicht  verändert.  Otu  Ift  Uhr  Abends  Tod,  nach- 
dem siich  am  Krankhcilshilde  seit  den  verflosseaen  12  Stitndeo 
nichts  Wesentliches  geändert 

Der  Krankhettsverlauf  hatte  somit  3^2  "^^^»^  ^^  Stunden 
gedaueci. 

.Sektion.  12  Stunden  nach  dem  Tode  (11.  Dezember)« 
Die  Leiche  war  gul  erhalten,  oiur  an  der  Rückseite  des  Ruoapfes 
und  der  Exlremilälea  einige  lividrolhe  Leichenflecke,  sonst  die 
Haut  rauh,  schlaff;  bedeutende  allgemeine  Abmagerung,  keine 
Spur  von  Leichenstarre  {[sonst  Tasl  konstant  nach  akutem  Darm- 
halarrh) ;  Messung  und  SchäUung  erwiesen  den  Körper  eher  eöllel- 
tßßß$ig  als  schlecht  entwickelt. 

Schädelknochen  dunkelbtaiU-U.vid,  in  den  NäUen  fast 
vollk.oii>uaci]^  gefestigt;  grosse  FontA«.eUe  2 Vi  Cm.  in  beiden 
Dujrchnjessern »  wenig  deprimirl,  dea  Sinus  long.  sup.  als  blauen 
Sl^Qif  durchsQhelinen,  lassend;  \t\  diesem  fand  sich  wenig  dunk- 
les nicht  ko^gulirles  BUi4  nnd  ein  feiniec  loser  Fibrte faden;  die 
S«  transversi  warca  etwas  mehc  gebullt.  Subarachnoid^ales  Serum 
sehr  spärlkb;,  die  Piaveuen,  namentlich  die  mitlleier  Grösse, 
ziemlich  bedeutend  injizirt,  die  grUsserea  in  den  Sinius  einmua* 
dendea  ebeafalls , .  jeiiiocfa^  nicht  slrolzend,  mit  Blut  gefüllt;  im 
VerbuCe  dieser  G^fässe  hie  uad  da,  längs  den  Salcts  qer«ba 
leichte  ode^atöite  Träbu<9g  uq4  Sebweltaag  der  Pia.  mf^ter,  welebe 
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aieli  übeffhaupi  ganz  leiohl  von  der  Hirn^erfläcbe  ahviehea  lässl. 
Das  Gehirn  aeigl  auf  dem  SchniUe  :nur  geringe  Andeutung  dea 
Beginnes  einer  Differenzirung  der  bei^^  Subslaiizea,  zieoilieh 
zahlreiche  Injeklionspunkte  ohne  allgemeine  Hi>lhc,  und  normale 
Konsistenz.  . 

Bei  Eröffnung  der  Rückgrat'shöhLe  zcigleti  sich  die  Wir* 
belknochen  massig  bluirelbh.  Die  Schicht  locker  vecfiUlea  Zellr 
gewebes  an  der  Innenfläche  dei^eiben,  aussarhalb  der  Theca  dura^ 
malris  spinabs,  war  utir  massig  serö^  inüllrirti  nur  am  («umbaln 
theile  zeugte  sich  eine  leicht  sulzig  ecscheinende  hluäg  i^ngir^ 
serdse  Infiltration  derselben  -^  ein.  gewöhnlicher  Befund.  Eiofi 
aidii  unbedeutende  Serumanfammluog  zwischen  Arachnoidea  und 
Pia  maier  spinaUs  halte  erstere  von  dieser  blasig ,  abgehobeni 
Pia  nicht  bedeutend  injizirl  und  das  Rückenmark  selbst -normal,  v 

Die  Scbieimhaut  der  Trachea  und-  der  grösseren  Br^^n- 
chiert  ist  leicht  violett  gcrölhet.  Auf  Eröffnung  der  Brust- 
höhle erscheint  der  Herzbeutel  vollkommen  vom  vorderen 
anämischen  und  eniphysemalösen  Theile  des  rechten  oberea  Lun- 
genlappens bedeckt  Dagegen  erscheint  die  linke  Lunge  etwas 
mehr  koUabirt  als  gewöhnlich;  die  Pleura  pulmonalis  in  leicht 
tem  Grade  den  visziden  Anflug  zeigead  (wife  bei  akyilea  Darm- 
katarrhen  meist),  im  linken  Pleuraräume  finden  sich  Z — 3 
Draehmen  einer  violett- bräunlichrothen  visziden  Flusslgkeil 
von  der  Konsistenz  und  Klebrigkeit  eines  millelstarkea  Salepn 
Schleimes.  Am  linken  Oberlappen  bemerkt  man  seltene,  zer^ 
streute  krystalline  Bläschen  subpleuralen  Emphysemos,  welche 
gegen  den  unleren  Rand  zahlreicher  werden;  sonst  ist' er  milte|-^ 
massig  btolreich,  ein  wenig  ödemalös,  beides  gegen  die  unlerea 
Partieen  des  Lappens  gesteigert;  geringer  Katarrh  der  feinereo 
Bronchien.  Die  Oberfläche  des  linken  Uateriappens  ttef*- 
braonviolett,  zeigt  zahlreiche  gröbere  und  feiilere  subpleurale  Em- 
physembläschen ,  namentlich  gegen  den  oberen  Randt  An  der. 
Seitenfläche  dieseä  Lappens,  etwa  am  Ueber^ange  von  deren  äusy 
serem  zum  hinteren  Theile,  einige  Linien  über  dem  Unteren  ELande 
beginnend,  sieht  man  eine  bläuliche,  gläsern  schimmernde  blap* 
sige  Auftreibung  van  der  Grösse  einer  halbiin  Wallnuss  —  ein 
von  dem  Longenparenofayme  abgehobenes  und  blasig  aufgetrie- 
benes Stück  der  Pie^ira  pulmonaüs,  dab  sieh. jedoch  ganz  iatakA 
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erhsiUcn.  Nach  Cnircmen  dieser  gespannten  laflhaltigen  Hütte 
kommt  das  unterliegende  Lungengew ebc,  eine  Exkavation 
bildend,  zor  Anschauung;  es  ist  in  einen  ziemlich  dünnen  vio-> 
lettbr&un liehen ,  mit  gleichfarbiger  schaumiger  Flüssigkeit  durch» 
tränkten  Brei  verwandelt,  nach  dessen  Entleerung  eine  halbwalU 
nussgrosse  Hohle  entsteht,  deren  Wände  von  schaumigem  vio- 
lettbräunlichem Sertim  durchfeuchtet  und  bedeutend  gelockert  siud. 
Von  e'mer  den  Heerd  begränzenden  Festigung  des  Gewebes  ist 
dagegen  nichts  wahrzunehmen.  Luftein  blasen  io  den  Haupt- 
br6nchus  dieses  Lappens  bewirkt  ein  verbreitetes  Aufwirbein  der 
dfckbreiigen  wandständigen  Gewebsschicht  in  der  Höhle  und  Ent- 
weichen zahlreicher  Luflbläschen.  Am  oberen  Rande  dieses 
Uhteriappens  findet  sich  an  der  Seitenfläche  eine  kleine  Stelle, 
welche  durch  geringen  Widerstand  und  eigenthümlich  weiche 
Konsistenz  auf  eine  von  nicht  gefestigtem  Gewebe  umgebene 
Höhle  schliessen  lässt.  Auf  Einschnitt  ergibt  sich,  wenige  Linien 
unter  der  Pleura  gelegen,  von  violellbraunem,  mürbem,  stark 
durchfeuchtetem  Parenchyme  umgeben,  eine  etwa  haselnussgrosse 
mit  dünnem,  violellbraunem  leicht  schaumigem  Brei  gefüllte  Höhle. 
An  einer  dritten  Stelle  endlich,  von  beiden  durch  Lungengewebe 
abgegränzl,  fand  sich  noch  ein  etwas  kleinerer  £ r weich un  ge- 
be er  d  mit  mehr  dickbreiigem  Kontentum.  Der  Rest  dieses  Unter- 
lappens war  violetlbräunlich,  ziemlich  blut-  und  safireich,  mürbe. 
In  einem  Aste  3.  Ordnung  des  Hauptastes  der  Arteria  pulmo- 
nal is  für  den  linken  Unlerlappen  fand  sich  ein  sehr  fester, 
zäher,  auf  der  Oberfläche  rauher,  gerippter  Thrombus  von 
c.  5  Mm.  Länge,  das  Lumen  des  Gefässes  vollständig  obstruirend 
und  ziemlich  fest  sitzend;  von  ihm  aus  ragte  ein  fortgesetztes 
fadenförmiges,  ziemlich  festes  Fibringerinnsel ,  das  jenen  Throm- 
bus zweimal  an  Länge  übertraf,  in  den  weiteren  Verlauf  des  Ge- 
lasses hinein.  Solche  Thromben,  aber  kürzer  als  jener,  wieder- 
holten sich  in  einiger  Entfernung  von  einander  in  den  weiteren 
Verzweigungen  der  den  Erweichungsheerd  beherrschenden  Pul- 
menalarterienäste;  alle  waren  sie  fest  und  zähe,  meist  obstrui- 
rend, vollkommen  zylindrisch,  rauh  und  gerippt,  zuweilen  in 
eine  zarte  Schicht  koagulirlen  Blutes  eingehüllt  und  mit  fortge- 
setzten Gerinnseln  versehen.  So  weit  die  Verzweigungen  dieses 
Astes  mit  einer  feinen  Scheere  verfolgt  werden  konnten ,  fanden 


mdk  in  UnKftfbradiuageti  solche  Tkrombeo,  und  aelbsldte'te  die 
Wandirogca  des  Erweichufigsheerdes  luneinragend^n  Moon  AM» 
chon  der  Pulinonalarterie  zeigten  sich  in.  dieser  Weise,  jthrenibo» 
eirl  und  als  feste  dutikeHNrattii  sytiridriaehe' Stränge  in  den  er« 
wählen  Wandungen  wie  abgerissen  eodigend.  Eine  genaue 
Umlersucbung  des  GeföisssfsteiDes  konnte  den  em.bolis4:heli' 
Ursprung  dieser  Pfröpfe]|  deren  saeslige  EigenacbaAea  ihn 
mralif scheinlieh  maohlen,  niehi  naiehweiseo.  .Der  obere  und 
Diittiere  Lappen  der  rechten  Luege  «rachieo  emphysemalöGB  und 
aoüniisch,  der  untore  leicht  blutreich,  ziemlich  feuehl,  Katarrh  der 
feineren  Bfonohten  zeigend. 

Das  Herz  enlfaielt  nicht  viel  and  ziemlich  dünhflfissige'6 
ßlul;  im  rechten  Atrium  ein  sehr  geringes,  weiches  Plbrinkoa- 
gülum.  D.  art.  Bolalli  vollkommen  oblildrirt,  diti  Klappe  des 
Foramen  ovale  bis  auf  ein  stecknadelkopfgrosdesfOr  eine  Sonde 
durchgängiges  Loch  akkret,  vollkommen  süffizienl.  Die  Diitien- 
sionen  des  Herzens  nach  Messung  normal. 

Der  Magen  enthielt  eine  unbedeulende  Menge  graMgetb- 
Ucher  Irüher  Flüssigkeit  und  war  normal  beschaffen;  Oesopha- 
gus normal;  im  Dünndarme  fanden  sich  reichlich^  Mengen 
gelber  recht  gut  k9nsislenter  Fäkalmassen ,  im  Dickdarme  nur 
wenigv  Im  lleum  zeigte  sich  eine  geringe  Schwellung  der 
übrigens  nicht  hyperämischen  Peyer'schen  Drüseninseln,  während 
die  Schleimhaut  eine  ziemlich  gewöhnliche  Farbe  bot.  Im  Kolon 
durchgängige  bedeutende  Anschwellung  derSolitärdrüseni 
ohne  peripherische  Injektion  der  Drüschen;  Schleimhaut  leicht  röth- 
lich-grau.  Das  Peritoneum  etwas  viszid  klebrig.  L,e  her  blutr 
arm,  gelblich-hellbraun,  etwas  abgeflacht,  von  teigiger  Konsistenz;* 
unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich  die  Leberzellen  sehr  .reiche 
lieb  mit  grosseren  und  kleineren,  doch  nicht  molekularen  Fe.t^- 
tropfen  gefüllt»  Die  Gallenblase  erschien  sehr  bleich,  etwas 
serösen  Schleim  enthaltend.  Milz  normal.  Die  Nieren  zeigte^ 
eine  tiefrothe,  dichte  Streifung  der  Malpighischen  Pyranitiden,  waren^ 
leicht  zerreisslich,  ziemlich  blutreich.  Das  Epithel  der  Haxu- 
kanälchen  leicht  molekular  fettig  getrübt;  Vena  und  Arteria  um- 
bilicalis impermeabel.  , 

Die  histologischen  Vetihällnisse  sind  zu  Anlang  >  dieser  Arheii 
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bei  der  ersten  Reüie  voa  Füllen  niedergeiegl ;  das  Pl«ymex8ttdai 
ffihde  reiche  Zellenbildung,  worüber  ich  auch  dorlhin  vef weise. 
Epikrilische  Bemcrku^ngen.  Dieser  Fall  scheint  uns 
gpeeignet  Itir  eine  Deutung  der  Erscheinungen  im  Leben  aus  dem 
Leichenbefunde,  für  den  klinischen  Beleg  des  vilaien  Urspruiifes 
der  Lungen  er  weichung.  Die  bedeutenden  Respiralionsbe* 
seh  werde n;  wekbc  schon  im  Beginne  der  Krankheit  auRralen, 
konnten ,  wie  bemerkt ,  nicht  auf  die  dem  BrechdurehfaUe  doccb 
die  Bluleiodkskung  in  seinem  weiteren  Verlaufe  eigenlhiiniliche 
Lungenanämie  suruckgeführt  werden ;  denn  es  sprach  eben 
Alles  dagegen,  dass  eine  solche  Blulcindickung  sdion  eingetreten. 
War  nämliich  die  Krankheil  er^l  im  Beginne,  waren  nur  wenige 
Auskcerungen  erfolgt,  zeigte  sich  noch  keinesweges  jene  Reihe 
von  Erscheinungen,  in  welchen  sich  jene  Blulbeschaffenheit  durch 
erfolgende  Blockungen  im  Kapillarkreislaufe  auch  an  äusser- 
lichen  Theilen  zu  erkennen  gibl,  so  konnte  die  ^chon  gleich  zu 
Anfang  bedeutende  Dyspnoe  nicht  jener  Ursache  beigemessen 
werden.  Freilich  fehlle  es  auch  an  Daten ,  sie  in  anderer  Weise 
zu  erklären ;  wir  sehen  sie  mit  jedem  Tage  wachsen  und  erst 
einen  halben  Tag  vor  dem  Tode  lässt  sich  ein  Anhahspunkl  in 
der  Exploration  der  Lungen  gewinnen.  Auch  bei  viel  heftigeren 
Durchfällen  —  wir  nehmen  rasch  verlaufende  Cholerafalle  ans  —  ge- 
hört die  Dyspnoe  durch  Lungenauämie  nicht  2u  den  Symptomen 
des  Beginnes,  im  Gegenlhcite  schlicssl  siemei^t  dieSzene.  Auch  die 
Leichenschau  zeigte  keine  Bluleindickung  und  keine 
Lungenanämie  und  eine  nur  sehr  geringe  Viskosität  der  serö- 
sen Häute.  Jene  Lungenerweichung  fand  sich  vor,  und 
was  konnie  näher  liegen,  als  sie  für  die  Erklärung  des  Symplo- 
menkomplexes  im  Krankheilsvcrlaufe  zn  benutzen?  Dass  es  zur 
volTkommenen  Erweichung  des  Gewebes  erst  in  den  letzten  Stun- 
den des  Lebens  kam,  vielleicht  in  jenem  Zeiträume,  wo  die 
höchste  Steigerung  der  Dyspnoe  und  '  Schleimrasselgeräusehe 
eintraten,  ist  nicht  unwahrscheinlich;  die  verbreiteten  VeränSe- 
rungeti  des  Gewebes,  welche  LungeninSuifizienz  leichleren  Grades 
bewirkten,  mögen  schon  bedeutend  fVüher,  vielleicht  schon  im  Be- 
ginne der  Erkrankung,  zu  Stande  gekommen  sein.  Diese  Ansicht 
der  vitalen  Entstehung  der  Lungen erweichung  wird  noch  durch 
(kHjfende  Thalsackttli   wesentiich   gestJUal:    Die  Thrombose  in 


d « r  f  M 1  iD 0.0 a l ar 1 0  r i c  wies  dur/cH.  diß  aogefubrloa gig<^ohtf» 
len  besthnint  auf  ibce  Ent$lel&ung  pji^,  L,ei»eii  hio;«  moglMi,  4?ß«  di« 
46rlgeaeUk)n:Gc9rinn«ei  sich,  ers-l  io  d«r  Aganie  gebiliiti)  «^ec,.di« 
feateUMtndea»  ob9lruireuden,C9Sien,  braunen,  genixgi^ßn  Eiiiwg«* 
rinnscl  musslen  schon  vor  läng^erer  Zeil,,  wenigsletis  doqb  ]ir>  dc^ 
Mxieu  24  SiundoD,  ja- sehr  wabrsche^nlicU.schoQ  früberi  enrtslaa- 
ll«ik  sein.  .  Die  Ausbreitung  der  Thriomboae  eo (sprach  aber  dem 
Bac«iohc  de/S  £rw:eichungsba€frd6<j  und  eii)  IUi>nf» aunriT 
sehen  f beiden  k^fui  kauni  angezwcif<Mt  werden;  abec  qs  isisohwfif 
ztt  eniscbeiden ,  welcher  Vorgang  4^m  amier^  Vpr4ttge^^gS9i 
und  ihn  wohl  gar  bedingt  habe.  PieStörisig  «»der  v^oUk«fnineoe 
SijBUrung  des  KapiUarbluUaufea  in  Folge  bodeiblendor  .Gewi9bsveriUi<- 
darung eines enlsprecheodea Lungenbe^irkeskanqe'uie  aeku n4ltre 
Thrombose  der  diesen  Bezirk  hehersehcnden  Veiiweiguogen 
der  tui&geBarlerie  wohl  bedingen;  e4  isiuns^seibsl  wabracbcijir 
hi^er^  dass  dieThroaibosenbüdung  hier  aach  jene«)  Vorgänge  isinT 
gitretea  isl»  welcher  zur  Lungenerweichuttg  föbrte,  indem  wir 
dafür  einige  Analogieen  besitzen»  wäbread  una  ei«  Belfg  für  4a6 
Enlslehen  von  Luogenerweichung  (dieser  oder  aiialoger  Art) 
durch  Thrombose  der Pulmonalis  bis .jelzt  weder  durch  die  {Nüho* 
iogifchc  Anaionüe  ooch  durch  das  pathologische  Experiment  gen 
liefert  worden .  ist  (verg).  darüber  Virehow*s  bahnbrechende 
Eeobaoblungen  und  E;iperuBenle  über  Pfropfbildungen  im  Allge» 
meinen  und  über  Thrombose  der  Pulmonalaterie).  Was  jene  Ana« 
logieen  betrült,  so  sind  es  namentlich  apoplektische  und  pneNM»*- 
nische  Heerde  der  Langen*  (bei  Erwachsenen  wenigstens),  w« 
sich  am  häu(igslen  ,  sekundre  Thrombosen  der  entsprcjchenden 
Gefassbezirke  derArl.  pulmooalis.  finden«  Bei  jungen  S6uglin.^ea 
fanden*  vir  dieses  freilich  andera;  wir  konnten  trqlz  jedesmaligen 
Naehforscbena.  nur  in  einem  Paile  voa  Pneumonie  (graue  He* 
patis.alion  im  liaken  Unleriappen)  in  allen  mittleren  und  fei- 
nere». Aeslen  des,  den  Lappeu  versorgenden  Pulroonalarterienslam* 
mes  ThromhofieA  alleren  Datums  ßnden ;  Veneopfpopfe  für  den  elwat«* 
g^a  emboHschen  UrspruAg  konnten  nicht  entdeckt  werden.  Der. 
hämorrhagisch^  Lungeai«farki  bot ,  une  etwae  häufiger  Thrombo« 
sen  der  zufuhaeodeo.  PulmonaAäslehen,  und  zwar  nur  gans  in  der 
Nähe  desUeerdes,  in  den  kleinsiea  Aestoben* —  DerZusaromeahaog 
der.PttloionaMhrQmbQ««  n4i  der  LungenefWcMHing  kotnAejedeivr 


fitfe  ikber  kein  nothwendiger  sein ,  da  jene  in  den  übrigen  Patleo 
bis  auf  einen  (wo  sie  Icaam -anders  als  in  A^nnte  enlstanden  sein 
kannte)  feM(0.  Uns  kam  es'hicr  nar  darauf  an,  die  ThfomboB« 
für  die  vitale  Enlslchutig  jener  Lungenerweichuog  als  wei- 
teren Bele^  zti  benulzeti. 

•'  In' dieser  Beziehung  bietet  uns  das  Bmph^yscm,  das  wir 
als  interlobuläres  und  subplenrales  in  alleh  Fällen  vorfanden,  ood 
dtfs  wn  vorliegenden  Falle  die  Pleurt  aber  dem  Erweiehungshcerd* 
als  grosse  Blase  abgehoben  halle,  einen  weiteren  BiQtepunkl.  — 
War  es  s^^hon'  im  Leben  zur  Erweichung  gekommen,  so  musste 
das  Einströmen  von  Luft,  in  die  Bronchien  (das  hier  namenllidi 
in  den  Unterläppen  durch  das  heflige  diaphragmaleÄthmen  sehr  kräf- 
tig war)  und  aus  den  Bronchien  in's  erweichte  Gewebe  übergehend, 
dieses  nothwendig  in  ähnlicher  Weise  zum  Aufwirbeln  bringen,  wie 
es  am  Kadaver  durch  die  Insufflation  mit  dem  Tubulus  geschieht, 
und  jenes  schaumige  auf  der  innigen  Beimischung  von  Luftbläs- 
chen beruhende  Aussehen  des  dunnbreiigen  Heerdinfaaltes  bedin- 
gen; die  Luft  musste,  So  bis  zur  Pleura  gelangend^  diese  in  em- 
physematösen  Blasen  vom  erweichten  Gewebe  abheben  und  ein 
subpteurales  zentrifugal  sich  verringerndes  Emphysem  hervorru- 
fen. Auch  in  weniger  erweichten  Stellen  konnte  es  durch  diese 
Vorgänge  durch  leichtes  Bersten  noch  erhaltener  Lungenbläschen 
zu  ihterlobulärem  und  supleuralem  Emphyseme  kommen.  Wie  viel 
hierbei  erhöhte  Respirationsanstrengungen  in  Folg6  von  Lungen- 
insnffizienz  vermögen,  beweisen  unter  anderen  die  Fälle  inierlo- 
balären  Emphysemes  bei  der  Cholera  Erwachsener  (wie  auch  der 
Kinder),  wo  der  Lufthunger  (durch  Anämie  der  Lungen)  den 
bedeutenden  Aufwand  der  Respirationskräfle  hervorruft.  — 

Wollte  man  gegen  jene  Auffassung  den  Einwand  machen, 
dass  es  doch  noch  andere  Ursachen  d&r  Emphysemhildung  in  die- 
sen Fällen  geben  könne,  namenüich  Gasentwickelung  im  Lungen- 
gewebe, welche,  noch  am  Kadaver  leichler  als  im  Leben  denkbar, 
gerade  die  vitale  Entstehung  des  Emphysemes  widerlegen  und 
die  kadaveröse  stützen  müsse,  so  lassen  sidi  folgende  Gegen- 
grönde  geltend  machen :  hl  der  Thal  gehört  Lungen emphysem 
(inierlobuläres  und  subpleurales,  dabei  immer  drflKises,  gleich- 
mästtg  verbreitetes)  zu  den  Symptomen  der  Leichen  Verwesung^, 
wie  aach  Emphyserobildung  in  anderen  Oiiganen,  aber  abgesehen 


dav9t,  das«  wir  8«hr  «eilig  ß^iren^  d«g«^g«n  4a«i  .luMayertM 
Lqageneinpbysoin  keinesw/Bges  :m  .  den  erston  bf  n»pl<>meii  dfMT 
LeiBhftoverwesun^  gehört,  wer.  t(«Anle  wohji,  nam^nilioi»  nodi.  beii 
Bervelfsicbligung  fiontsligoc.  nie  fehleiMicr  Zeipheo.  der  Vecweswng»! 
dieeß».£iiiphyflen)  80  sehr  verkennen!  Auf  .eine. be«on4ere  K^nt^ 
fcadeverOser  ^aseniwiekeluiig  und  Empbyseml^dMOg  in  den  LuAt» 
gen,  dii}  mit  Fäulniss  nichts  zu  e^helTen  bat,  buben  ,wiit  b4 
Bespreehung!  unserer  kadaverdseo ;  Li^ngqn^weiehueg..3MriiiBk«Mi 
koumcn. 

'  "R'Sstlin  (I.  c.  pag.  393)  sah  in*  der  fimphysembildimg 
ebenfalls  eine  Sldtee  für  die  ritale  E«)(8tehuV)g  der:  Lungqnep«^ 
weicftiutig.  t  '  ... 

Zweiler  Fall     Peritoniiis,   geringe  Dyspnoe.     Hyperämie  der 
Nervencenlra.     Bedeutende  Erweichung  im  hnken  Unlerlappei». » > 


Aip  lO^OiBzeinber  1857  kam  mir  ein  10  Tage  alles  lyiädchep  ^^T 
Behan4ljMng;  [f^fi  Aussagen  der  Amn^e  gipgen  dahin,  da^s  d<^f  K\q4 
Bohißcbi  saugjsn  und;  einige  Male  grüne  fassen  erbrochen  haf»^fl| 
eoHi.URd  l^slUn,mlen  den  Beginn  der  Erkrankung  i^uf  el^»  meh- 
ceffc,  StMuden  vor  der  Aufnahniei  bei  der  IVIorgenvisile^  —  Sl,., 
pr.aqs;  .Sehr  elcpdes  AussehePi  mag,ere,  raghq.,  s^l^laffe  jBIaul,; 
Temperatur,  derselben  upier  der  Norm..  Grosse.  Fonianellc  (2  Cm^. 
in  beiden.  Durq^mesf^ro)  wenig  gespannt.  Be^u Inendes  Sl^prun- 
zeln:,  Injie^iioi^  der  Conjfincliva  bulbi,  dichter  Soor,  der  Mii^ndhöh* 
lenacbleimh^Mt^  ,,pie,  fest  afieinandergepresstei)  Kiefer  hieben  die. 
Ziiftge  ^ eingeklemmt,  unfi  Jassen  sich,  nur, 8qhwiorig.von  cipafi^ 
der  ^nff^n/^n;  j^\n  ^Icher  Versuph  ruft  bedeuJend^  ß^Aexbe- 
vegungeii  \v^,  )8esich|e,  z^w.^yen.  weiter  yerbr^ilcle  ^h^tvor*.  ^^^ 
Band  .saufi.g^  nicht,  schlingt  gut.  Schon  seit  einigen  TugfjnX?]^ 
soll;  SlMhlyeilfiopfMng  ani|ai)ern.  hie  oberen  Extrcmiläten  sin4  ii^» 
BUbogfogelenk^  8,[^rk  f|ekttrt,  und  diese  Kontraktur  lässt  sich  nur, 
aebwer  überwinden.,  dagegen  hanget^  d.ie  H^nde  seh^iff  hfja^,., 
Naeken-  und  Ruckenmusk^lp,  so,  .wie.  dic|  d^r  unteren  Exlr^op^Vf, 
tuen,  sind  frei.  Bei  slaiJser  Berühcung  undi.  9uf  anderweitige  Eior, 
Meke.  offten  siob  meis^.die  pocist  geschlossenen. Lider,,  liJAri^e 
und  ZuMmmenzi^hen  der  Zuge  ^wird  bemerkbar,  Rollen  der  ßulbi. 
u.  s,  w.    Von. Zeil    zu  {«H.  <^inpj(eff.  Stöbnep.    ftefpiralion  s^. 
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iifSiifig'tOberfliehlich,  ziemlich  gl^ichmässif^  Abdominal«  und  Srust* 
alhtnen«  Die  Aüskuttalion  ergibt  in  beiden  Lungen  sonore, 
Iroekeae  und  miUclblastge  feuchte  RasselgerauBcfae.  15  Sfuitden 
nach  der  Aufnahme  Tod.  Die  Sektion,  deren  weitere  Delaila 
wir  liier  übergehen  wollen ,  zeigte  eine  sehr  intensive  Hyi()erimie 
d^  Pia  mater  cerebrospinalis,  so  wie  der  Hirnsubslanz ,  P er i to- 
nt tis  mit  bräunlichem  purufentem  Exsudate,  Blnlreichthum  der 
Unlerteibsorgane.  Der  Unlerlappen  der  linken  Lunge«  war 
bis  auf  eine  mürbe,  durchfeuchtete,  violellbraunc  Hülle  inetneiv 
YJblettbraunen  düjnnen  Brei  verwandelt;  in  der  Spitz«  des  Ober- 
tappen 6  fand  sich  millon  in  sehr  durehfeuclUetem  Gewebe  ein 
kleiner  Erweichungsheerd,  desgleichen  im  rechten  Un- 
terlappen.    Im  Darmkanale  fehlt  jede  Erweichung. 

Findet  in  vorliegendem  Falle  der  Befund  der  Liingenerwei- 
chung  auch  keinesweges  in  . auffälligen  Symptomen  im  Lebeq  seine 
Erledigung,  so  möchte  es  doch  passend  sein,  wenn  auch  nicht 
ätif  die  jedenfalls  nicht  sehr  ansehnliche  (und  auch  durah  die 
^Peritonitis  erklärbare)  Respirationsslörung,  so  docTi  auf  die  Aus- 
l^uftationserscheinungcn  hinzuweisen,  damit  der  durch  sie  mötivir« 
baren  Annahme  eines  Lungen5demes  (zuriächst  freilich  hur  Zeichen 
flüssigen  Bronchialinhaltes)  ein  Prözess  fiir  die  Erscheihuhgen  kn 
Lebcil  gewonnen  wäre,  der  die  Lungenerweichung'  einzuleiten  im 
Stande  wäre  und  für  ihr  Zustandekommen  wesentlich  ist. 

Dre  übrigen  6  von  jenen  8  Fällen  mehr  selbslst&ndvg  aus* 
gesprochener  Lungenerweichnng  habe  ich  tiicht  selbst  im  Leben 
beobachtet;  dass  aber  Respiration sbesch werden  und  ernstere  Symp* 
idme  von  Seiten  der  Lungen  das  tlauplmomenl  im  Rrankheiis-' 
verlaufe  bildeten,  beweisen  die  Prognosen,  urtter  welchen  mir 
die^e  Fälle  ztir  Sekli'oti  übergeben  wurden  :  4  mal  War  Pnöumonie^ 
i  /näl  B^nchopneümonic  und  nur  einmal  nicht  ^üc '  KranUbeÄI' 
der  Respirationsorgane,  nämlich  Meningitis,  diagnosfi^irl  worden 
Freilich  waren  in  '2  Von  diesen  5  Fällen  von'  LüngenaflteMioit 
wirklich  auch  Hepatisiali orten  Vorhänden  (in' dem  ekien  Flalle  war 
die  Hepatisation  gani^  im  Beginne);  in '2  anderen  Fällfn  verhicK 
es  sich  aber  ganz  and^s:  In  diesen'  beiden  ha/te  der  krankheillN' 
vertlirtif' nur  ^  ^ag6  gedauert,  die  Diagnose  Vfür  auf  Pi^ernitbfiM* 
gestellt' Worden,  es  war  aUo  g^Hfriss  zu  schweren  Respiratiobs- 
^SYungen  gekornmeh,  und  dennodi  fanden  sieh^usser  za1ilrei<^ 
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c3ien  £r\veichu.ng8h<eerd6D  in  beiden  Lungen  ur\d  geriagdii 
Spuren  von  Lungenödem  keine  attderweitigen  pälholögi$chen  Ver-i 
Änderungen  der  Lungen.  Der  ielhale  Ausgdng  des  eiiica  FaUes 
Hess  sich  auf  Meningtüs  zurückführen.  Der  fünfle  i^ls  Pneumonjft 
diagnostizirle  Fall  zeigte  eine  a](o  Hepatisation  und  Jb^ämorrbm 
fischen  Infarkt  nehen  der  Lungenerwetchuog.  -^  r)ie  D^p^r  der 
Krankheit  war  fast  stets  eine  kurze»  1 — 3  Tage  kaum,  überalpigcnde » 
nur  2  Fä|le  hauen  verschiedener  Erkrankungen  wegen  ,esne  he^ 
debleiid  längere  Zeit  im  Lazarethe  zngebracbt*  •  .'i 

Unter  den  4  Fällen  von  Lungen erweichung,  deren  Aus« 
bildung  voraugsweise  auf  Lun^enödens  zurückgeführt  werden 
konnte,  haben  wir  2  in  ihrem  Kvankheiisverlaufe  selbst  beol^ac^^l. 
Der  eine  von  ihnen ,  obwohl  in  anderer  Belebung  von  hoheni 
Interesse I  indem  er-  uns  bei  einem  '2  Wochen  allen  Ki^de  eio9 
Synovilis  (Rheumatismus  £irliculorum  acutus)  mit  Ausgang  in  Ger. 
lenksvereik^rung  beobachten  ücss;  zeigte  einen,  freilich  nms,  Stfht 
geringen ,  Er  weich  uhgshbard  am  rechten  Unlerifippen ,  --^  ohn# 
dass  irgend  eine  Lun gen aifiektion  vorausgeselzl  werden  koi^nifl.. 
Belehrender  war  der  andere  Fall: 

Vierter  Fajl.  Konfluirender  Soor  und  zerstreute  krupöse 
Anflüge  der  MundhöhlenschJeimhauI,  Husten  und  bedeutende 
Dyspnoe,  kyanotische  Haulf^rbung.  Ocdem  des  Gehirnes  und 
Ruckenmarlies.  Bedeutende  Erweichung  im  linken 
OberJappen.  , 

,  Ein  Ko&belien  von  1  Woche,  recht  guL  entwickelt  und  g^ 
nährt»  bol  am  .Tage  der  Aufnahme  in*a  Lazarcth  ausser  konflAii« 
rendeiD  S^or  def  Mundhöhlen-  qn<)  Hachenschleimhant  «ichfa 
Besonderes  dar.*  Der  Soor  nahm  jedpch  rpsch  zu»,  es  stßUte  sieti^ 
ein^  reichliehe  Schleim-  und  Speichelabsonderung  aus,  dem  Mund^ 
•in,  die  Lippen  waren  bedeutend  geschwollen,  rüssekförmig;  das 
Saigen  im  höchsten.  Grade  erschwert.  Nach  Entferoen  der  Soor* 
solMohty  dad  nur  äusserst  schwer  gelang,  zeigte  sich  die  sehr  g^* 
rdthete  und  geschwolleae  Schleimhaut  der  Mundhöhle  mit  ein? 
seinen  bedeutenden  krupösen  ExsudaUnflügen  besetzt,  deren  einige 
auch  am  Gdumea  bemerkt  wurden.  4  Tage  nach  der  Aufnahme 
wurde  auch  datiSdiliiigen  «rsehw^nt,  das  Ktn4  allmahlig  apatfai« 
scher.    Das.CIttsiehl  iialle  einen  geringen  Uäulichen  Anflug  «o* 


genommen,  ein  trocUener,  übrigens  seltener  Hosten  hatte  sieb 
ein^esteni.  Den  Tag  darauf  war  die  Dyspnoe  whon  sehr  bt- 
deutend  geworden;  das  Gesicht  erschien  blauück-grau,  gedunsen, 
dieRespitalion  war  oberflächlich,  sehr  unvcgelmässig  und  sehr 
httufig  und  oft  von  Stertor  laryngcus  begleitel.  Die  AuskuUa- 
(ion  entdeckte  in  beiden  Lungen  rauhes  Athmen,  in  der  obe- 
ren Hälfte  der  linken  Lunge  fcinbiasigcs  feuchtes 
Rassetn.  Zwischen  den  Lippen  weisslidher  8chauro,  apathisches 
Daliegen  mit  halbgeöfliielen  Augen,  Temperatur  der  Haut  dureb^ 
aus  nicht  erhöht;  seltener  heiserer  Husten. 

Die  am  anderen  Morgen  (21.  h.  p.m.)  vorgenommene  Sek- 
tion  zeigte  neben  Oedem  des  Gehirnes  und  Ruckenmarkes  ein 
^rihges  Oedem  der  Lungen,  zu  dem  sich  an  der  Hinlerfläche  der 
Unterlappen  zerstreute  unbedeutende,  nur  oberflächliche  atelekla- 
tische  SleHen  geseHl  hallen.  —  Der  linke  Oborlappen  faod 
sieh  diffus,  abel-  nicht  hochgradig,  in  der  bekannten  Weise  er- 
weicht, mit  zentripetaler  Steigerung  und  recht  deutlich  (dyskra- 
siMh-)ddemalö8em  Ursprunge.  Ausser  den  oben  bemerkten  Par- 
tieen  war  auch  der  Oesophagus,  aber  in  geringem  Grade,  voA 
Soor  affizirt.  Leichter  Inleslinatkalarrh.  Das  Blut  im  Herzen  war 
ziemlich  dünnflüssig,  nur  f^purch  weicher  Koagula  enthaltend. 

Die  Epikrise  dieses  Falles  ergibt  sich  Iciöht.  Das  Oedem 
der'Kervenzentra  erklärt  uns  den  bedeutenden  apathischen  Zustand. 
Neben '  diesem  bestanden  Symptome  der  Lu n genin suffizienz,  die 
sich  nicht  anders  als  auf  die 'Lungenerweichung  beziehen  lassen. 
Wenn  wir  neben  ausgesprochenen  Respirationflbeschwerden  und 
dem  kyanotischen  Hautkoloril  ein  auf  den  lihken  Oberlappen 
zu  hinziehendes,  in  abgegtänzlem  Rauttie  hörbares,  fetnblasiges 
f^achles  Rasseln  entdecken,  und  die  Sektion  uns  den  linken  Ober-« 
lappenf  (und  nur  ihti  allein)  erweicht  finden  lässi,  so  glauben' 
wii*  den  Schluss  gerechtfbrtigt,  die  Lungen orweichung  habe  schon 
im  Leben  bestanden  und  sich  durch  jene  auskultatorischen  Er- 
scheinungen manifestirt.  (Da  in  diesem  Fatte  die  Erweichung 
WMentlich  aus  dyskrasischem  Oedeme  sich  herausgebildet^  so  mag 
das'  feinbrasige  feuehle  Raspeln  vielleicht  zunächst  diefsciii  gegolten 
haben,  und  die  LuugenerWefchung  svdi  später,  vieHeiehl  nur  kurxe 
Zeit  vor  dem  Tode,  atisgebiVdet  haben.  Doch  lässt  sich  dieses 
b^greiflteher weise  flicht  dntseheideo  und  es  kann  uits  hier  geaB- 


gen,  das  Zuslandekommeti  der  Erweichung^  uberhaupl  dem  Leben 
zu  vindia^iren.)... 

Wo  die Lungenerwpichupg,  sich  wesendich  aus  hamorrhar 
gigcheii  Vorf^än gen  herausbildend,  neben  hämprrhagischen 
Infarkten,  der  ^unge  auftrat  (3  Fällei),  mussle,  weil  diese  schon 
alle  Symptome  von  Seilen  der  Lunge  erklären  konnten,  die  Deu- 
tung der Kr^akheitserscheinungen  acweifeihafl  bleiben;  wir  müssen 
sie  daher  übergehen.  ,. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  letzten  Reihe  von  Fallen,  zu  jener, 
welcher  die  akute  Bluldissolulion  in  höherem  Grade  eigenr 
thumlich  ist,  so  waren  es  unter  jenen  14  Fällen  mit  ausgcspro? 
ekenen  Erw^ichungsheerden  acht,  über  deren  klinischen  Verlauf 
wir '  aus  eigener  Anschauung  berichten  können* 

Ber  ersle  Fall  betraf  ein  recht  gut  entwickeltes  und  genähr-r 
les  Knäbßhen  von  11  Tagen,  und  nahm  in  24  Stunden  seinen 
Verlauf.  PlülzUches  Auftreten  apathischen,  komaiöaen  Paliegens, 
AuflUreA  von  Saugen  und  Schlingen,  rechtsseitige  Faclalislähini^Ci 
starre  Pupillen;  und  Trismus  waren  in  kurzen  Zügen  das  Bild  der 
KcankheiR^  welohe  in  so  rasebem  Veriaufe  das  Kind  todlele.  Di^ 
Autapsie  zeigte  uns  ein  exquisites  Bild  akuter  Bluldifsolulion, 
V4M1  welcher  zu.  Jener  Zeit  (Dezember  1857)  vorzugsweise  vielf^ 
Fälle  vorkamen..  Di/t  Pia  mater  eerebiatis -  fand  sich  ausgebreitft^ 
Uuiig  imbibirt  und  steUle  eine  liefkirscbrpthp,  namentücb  in  d^^ 
Sulcifi  eereibri  bedeutende,  galleirtige  Schicht  dar;  türnriode  violfit^ 
iffi^ibirt,  Hirftsübslanz.  bedeutend .  ödematCs  criweichl,  der  Hnkc; 
untere  Hiralappea  war  in.eiiie!  dünuhreiige  dlioke Uviolettrolhe  Polpf^ 
verwandelt  Das  Rückenmark  zeigte  dem  Hicne  analoge  .Verän^. 
deriiQgen»'  An  den  Gelassen  und  dem  HerMt  bedeutende  ton 
blbitiottserseh«inungeo.  Die  Lebet  mit  dännflüsBigem  Blute  durd^-t 
tcMkt  und  erweicht,  Milz  vergtösserl,  in  eine  scbwarzviolette  Pulpq 
vettwandeit.  An  Nierten  und  Darm  Zeichen'  bedeutender  Blutin^fii- 
btlian«  Die  Pleuren  zeigton  sich  tkfrolh  imbibirt.  Ln  unteren, 
Theile  des  oberen  und  im  ganzen  mittleren  Latppen  der  rechtpn, 
bunge  war  das . Gewebe,  violellbraun  gefärbt,  feuoblglänzon)!  und 
so  bedeutend  erweicbt^  dass  es  auf  leiehten  Druck  >in  eine, 
dufiflbfeiige  viel  violeHbrauncs  schaumiges  Serum  ergiessend^ 
Maasd  secfloss.  Im  Reste  der  Lungen  geringere  Imbtbitiooser^. 
selteinungen.  ,.  ' 
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Sechster   Fall.     Akule   Bluldissolulion.     Dyspnoe.     In  der  lin- 
ken Lunge  fcuchles  Rasseln,  in  der  rechten  fehlt  VesikaläreS  Alh- 
men.    —     Erweicliung  in  der  linken  Lunge  ihit  hämorrhagischen 
Infarkten;   in  der  rechten  hämorrhagis(^her  Infarkt. 

Diesen  Fall  beobachtete  iet)  bald  nach  jenem  (20.  Dezember) 
an  einem  wenig  entwickeilen  und  schlecht  genährten  Kinde« 
m&nnlichen  Geschlechte«,  5  Tage  alt,  das,  an  bedcuiendem  kon- 
fluirendem  Soor  der  MundhOhlensdileimhaul  leidond,  ftu%enom- 
men  wurde.  5  Tage  nach  der  Aufnahme  in's  Lazarelh,  nachdem 
der  Soor  schon  gewichen  war,  wurde  das  Kind  plötzlich  sthr 
schwach,  sah  bedeutend  kyanotisch  und  verfallen  aus,  zeigte  Tri^ 
mus  minieren  Grades,  Steifheit  der  Extremitälen ,  oiue-  sehr  un- 
regelmässige und  «chwache  Respiration,  jed6ch  noch  mit  eini^r 
Theilnahmc  des  Thorax»  Die  Auskultation  entde^te  in  beiden 
Lungert  Fehler  des  vesikulären  Athmetos,  in  der  linken  Lubgie 
atid  im  überlappen^  der  rechten  zerstreutes  feuchtes  Rasseln^  rechts 
unten  dagegen  weder  vesikuläres  Athmen  noch  «in  ändert  Ge* 
riusch.  Das  Rind  sangt  g^r  nicht,  liegt  mit  geschlossenen  Augieti 
da;  die  Haut  ist  kühl  und  welk,  die  Herztöne  schwach,  unteg«!- 
massig.  Am  Abende  Steigerung  dieser  Erscheinungen,  verengte 
nnbcwegtkhe  Pupillen,  zunehmender  Trismus,  kotlabirte  Fontanelle, 
kühle  Haut;  Hem5ne  sehr  schwach.  Die  Exploration  der  Lungen 
ergsb  in  der  rechten  Fehlen  des  vesiknlären  Athnete,  in  der 
rmken  zerstreutes  feuchtes  Rasseln:  Respiration  sehr  dysphoeisch, 
mit  geringem  Antheile  des  Thorax,  haoptsächlieh  durch  heftige 
Kohtrahtion  der  Halsmuskeln,  des  Diaphragma  und  der  Bauch- 
muskeln bezeichnet.  Ord. :  InHis.  flor.  Arnicae  cum  Meseho.  •*— ^ 
Den  folgenden  Tag  ähnlicher  Zustand«  bläalioh-<^aues,  bleifarbenen, 
veifAllenes  runzeliges  Gesicht,  enge  starre  Pupillen,  gegen  den 
inneren  Lidwinkel  und  unteren  Lidrsrid  des  linken  Auges  violett* 
röthe  Färbung  der  Haut. 

Autopsie.  Die  Ersdieinungen  einer  nicht  unbedeutenden 
akuten  Blutdtssolntio  n  waren  an  den  2entra|prganen  des 
Nervensystemes, '  an' den  Gefässen,  Leber  nhd  Daim  deutlich  tos* 
geprägt.  — '  In  'der  tinken  Länge  erschien  die  hirilere  UMM 
des  Oberlappens  und  die  obere  Hälfte  des  Unterlappens  violett-* 
I  !  •      •       • 
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braun^'^rweieht,  tnil  peripheren  nicht- belddulbtrddn  hllmortiMgi« 
sehen  Infarkten,  der  Rest  war  reich  an  MünnflüägigDm  ßtui«.  iä 
der  rechten  Lunge  fanden  sich  ^ers^reule,:  ji)\  ob^renf  Lappen  bi^ 
walinussgrosfe,  schwarzrothe,  feste,  brÜ9hige,  hätporrhaipische  Inj 
farkte;  im  Eesie  geringes  akgtes  Oedeni.,  Das  JBIul  in  den  Herz- 
höhlen und  GeFässen  war.  sehr  dunnflußsij;  und  pnlbiei^  nur  sehr 
geringe  ^nd.  ^ehr  weiche  Koagula.  .  , 

Ein  dritter  dieser  .  mit  BJuldissoiuUqn  kompiizirtcn  Fälle 
l^etraf  ein  ziemlich  kräftig  pnlwickeltes  Koäbcben,  das,  \0  Tage 
alt,  in  die  Krankonablhcilung  (ransferirt  wurde,  nachdem  es  spho^ 
9  Tage  im  Hause  zugebra9bl  (30.  Dez^piber).  Es  soUfe  schon 
seil  einigen  Tagen  viel  .8töhne.n  und  schlecht  saugen;  bei  d^ 
Aufnahme  fand  ich, den  Unterleib  gespannt  und  ausgedehnt,  di^ 
Schenkel  angezogen,  häufiges  Slöhne(i.  H^|rzakliont  Temperalur 
der  Haut  normal.  Das  Kiqd  saugt  noch  ^iernlich  gut.  In  den 
Liuigen  fand  sich  vesikulärcs  Athmen.  Deq ,  folgenden  Tag  hattj^ 
je^ofb  das  Saugen  aufgehört,  die  serösen  Ausleerungen  hatten 
qiipi,en  v,ioletlen  Hof  in,  den  Windeln  zpruckgelassen,  der  24  Slun^ 
den  lang  nicht  gelassene  ^rin,  w.u^de  dur^^h  den  Kalhetejr  in  dejr 
Qufntilät  von  c. lj^.enllec;rl;  eigeplhümljche  ditl^use  vioielt-kjfsc^r 
rplhe  Flecke  im  Gesichte,  am  Halse,,, Nacken  und  Ru9ken  hatten 
sich  eingeslclU,  so  wie  Iraosilorischer  Tri^rpus  tonlcus,  unsteter 
Blick,  zeitweiliger  Strabismus.  36  Stunden  nach  .der  Aufnahme 
inls  Lazareih  ^rfolgle  der  Tod.  Die,  Sektion  bestätigte  die  au^ 
akute.  Blutdissolulion  gestellte  Diagnose  uqd.wics  eine,  in  keiner, 
Weise  durc^i  den  Kranbheiisverlaaf  bezeichnete,  saflreiche  braune 
Erweichung  fast  der  ganzen  linken  Lunge  (bis  auf  ci^e  nicht 
unbedeutende  periphere  Schicht)  nach. 

Ein  anderer  Pal!,  in  welchem  diä  Sektion  Umbilikalphl^bilis 
und  Blutdissolution  höheren  Grades  nach^ÜE^s'und  wo  aüs^^r 
dyskrasischem  Lungenödem^  im  rechten  O'nlerlapp'en  einige  zer* 
slneUte  linsten-  bis  erbseogrosse  £rweichiingshe<rde  sich  vorfanden, 
bot  im  Leben  «befifaNs  keine  Symptome  von  SeHcn  der.Reepi^i 
lionsöfgäne.  Er  betraf  ein  10  Täg^a  altes  sehr  sehivdkl  «ntwickeW 
M  und  genährtes  SCnäbohen,  mit  scMaflbr,  faltiger  Haut,  dichieaa: 
Sbor  der  Mundhöhle.  Am  2*  Tage  der  Krankheit  zeigten  sidi 
am  Troehanter,  der  ßakralgegend  und  dem  Kubilakgelenke  erysi-»- 
p^löse  Rblhe' un«f  Bitoran^ammlung  unter  derüaftti    dap  Ans*' 
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sahen  verfiel  zusehends»«  das  Kind  h5rie  auf  eu  sauge q  luid  staib 
bald  in  diesem  elenden  Zustande. 

Neunter    Fall.     Hochgradige  Dyspnoe.     Akute  ßluldissolulion. 
Beginnende  Erweichung  beider  Obertappen,   alcutes   dyskrasisches 
Oedem  beider  Unterlappen.  ' 

Am  4.  Januar  d.  J.  wurde   ein    1 1  Tage   altes  Knabchen  in 
die  Lazarelhabtheilung  gebracht;  es  ist  gut  entwickelt  und  genähn, 
hat  Soor  der  Mundhohle, '  grünliche,  nicht  zu  flüssige  Ausleerungen 
und  saugt  gut.     Am  Abende  desselben  Tages  stellt  sieh  pJOIzlich 
Blauwerden  und  eine  höchst  beschwerliche,   sehr  häufige  Respi- 
ration   mit  starker   diaphragmaler    Einziehung    in    der    seitlichen 
Thorax-  und   der   epigastrischen  Gegend   ein;    auch  das  Gesicht 
trägt  die  Zeichen  hochgradiger  Dyspnoe.     Das  Saugen  ist  voll- 
ständig unmöglich.    Die  Auskultation  ergibt  in  beiden  Lungen 
nur  geringe  Spuren    vesikulären   Athmens  und    zerstreutes   feiti- 
blasiges  reuchtes  Hasseln.  —    Sowohl  die    bedeutende   Langen- 
Insuffizienz   und   die  Ergebnisse  der  Auskultation,    als   au^h  die 
Plötzlichkeit  des  Eintrittes  dieser  Erscheinungen  machten  uns  das 
Vorhandensein   von    akutem  Lungenödeme  sehr   wahrsdieitilich. 
10    Stunden   nach    Beginn    der  Lungeninsuffiztenz  trat   der  Tod 
ein.     Die  Autopsie  zeigte  neben  den  im  Allgemeinen  der  aku- 
ten   Blutdissolution    zukommenden    Befunden    eine,    zwar    nicht 
hochgradige,    Erweichung  des  grössten  Theiles    (bis    auf  die 
Vorderzipfel  nämlich)  beider  Oberlappen  und  ein  ziemlich  bedeu- 
tendes,  kompaktes  Oedem  mit  violeltbrau  ner  Färbung    in    beiden 
Unterlappen,  in  deren  oberem  Theile  das  Oedem  schon  zu  ban- 
nender Erweichung  gediehen  war. 

Zehnter  Fall.  Al^jule  Blutdissolution.  Rasselgeräusch  in  beiden 
Lungen.  Erhöhte  Rcflexerrpgbarkeil.  Dyskrasisches  Oedem  in  den  Un- 
lerlappen  beider  Lungen  mit  zahlreichen  kleinen  Erweichungsheerden. 

Ein  mittelmässig  entwickeltes  Knäbchen  von  4  Tagen  botr 
abgesehen  davon,  dass  es  wenig  sog  und  ziemlich  unruhig  war^ 
keiae  besoilderen  KracikheilseracheinUngen  dar.  Die  Auskul' 
latiort  ergab  in  der  rechieli  Lunge  sehr  sobwaches  vesikuläref 
Aihmen  und  etwas  feuchies  Rasseln^  die  RespiralionsbewegjungeD 
warer»  jedoch  nicht  abnorm.  Ddn  anderen  Tag,:  fanden  wir|dfl4 
KiflMt  apathisck  :dafeicige»d  mit  gesehlosseoan  Ai^gen»  d^rea  Udr, 
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ränd«r  violeKrödUlich  ersc)rien«ii.    Das  Kind  sau^  gaf  nicht ,  die 
Haut  hat  etwas  niederer^  Temperatar  als  normal.     Tranatoriselher 
TriBinu»  tonioos;   Popillen  dilatirl,   sehr  träge  ^   doch  begleitel  ein 
sanfler  KoAlrahtions Wechsel   der  Iris   das   oft  koniinuirliche,   aber 
satifle-^    nicfal  zuckende,    Rollen   der   Bnlbi.    Die  Foniaaelie    er- 
scheint etwas  depricnirt,    die  Herzaktton  sehr  schwäch,  dfeis  Ath^^ 
meii  sehr  nnregelmässig ,  unterbrochen.  In  beiden  Lmi geh  finden; 
sich  bei  der  Auskollation    Teuchle,    seltener  trockene  Rassel* 
^rfMMdie.     Während  jede   wUlkurliche    Bewegung   yollkommen' 
geschwunden   ist  ^  hat  sieh  die  Reflexbewegung  intakt  erhallen^ 
erscheint  selbst  gesteigert,    Hautreize  erregen    sehr  leicht   mehr 
oder  weniger  verbreitete  Reflexbewegungen^   die  sich  oft  auf  die 
dem  ErregungBbezirke  benachbarten  Muskelgruppen  .beschränken; 
so  erregt  Streichen,  längs  der  Wirbelsäule' Opisthotonus,  Reizung 
der  Gesichlshaul  meist  ausgebreitete  Konlralktionen    der  Gesichts- 
muskulatur,  zuweilen  auch  der  mastikatorisdten  u.  dg-l.  m. 

Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  und  vorzuglich  des  zu 
jener  Zeit  ungewöhnlich  häufigen  Vorkommens  von  Fällen  akuter 
BKitdissolution  in  der  Anstalt  konnten  wir  diesen  Fall  als  einen 
glichen  auffassen,  wobei  es  mehr  als- wahrscheinlich  war,  dass 
die  Alterationen  der  Nervenfunklionen  dem  der  BKitdissolution  zu^ 
kommenden  Hirnödeme  und  den  bluligen  Meningealimbibitionen, — 
die  aus  der  Untersuchung  d^r  Lungen  gowonnienen  Data  dem  (dys* 
krasisehen)  Lungenödeme  zuzuschreiben  waren.  Dieses  wurde 
dsrch  die  Leichenöffnung  denn  aucii '  bdsläligi.  In  den  Lungen 
Aibd  sich  Hochgradiges  (dyskrasi>8ches)'0edem,  duaketviolett-p 
braunes  schaumiges  Serum  ergoss  sidi  reichlich  aber  dieSehniit«^ 
fläehe;  die  Unterlappen  waren  ausserdem  von  sehr  izahlreicheni 
linken-  bis  erbsengrossen,  dunkelkirscfarothen,  saftrmchen  Erwei- 
changsheerden  durchsetzt,  —  dieses  beweg  mich,  den  Fall 
biet  mit  aufzunehmen. 

Dagegen  holen  zwei  andere  Fälle  hierher  gehöriger  Lungen- 
etweiehung  (der  eine  an  einem  10  Tage,  der  andere  an  einem 
12  Tage  alten  Mädchen  beobachtet),  in  denen  multiple  subkutane 
Abszesse  und  Erysipel,  hochgradiger  Verfall,  'Ikterus  u.  s.  w. 
die  Diagnose  auf  Pyämie  stellen  Hessen,'  gar  kerne  Anhaltspunkts 
[fir  die  Erkenntniss  der  Lungenafibktion. 
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Indom  wir  mit  der  Exposition  dieser  Fälle  die  Absicht  Ver« 
bni4eti,  die  vftale  Eiilslehung  der  Lungen  erweich  u  n^ 
aaeh  durch'  die  Beobachtung  der  Lebensereeheinungen  au  begmo' 
den,  mus&ten<  wir,  um  einseitiges  Urtheil  zu  vermeidei>i,  «ueh 
diejonigea'  Fälle  aufnehmen ,  welche  dieser  Ansicht  keiue  SlüUe 
geben.  Unter  den  mitgelheillen  12  Beobachtungen  war  in  6  FAllen 
(Fall  1,2,  4,  6»  9  und  10)  das  Bestehen  einer  bedeulendea 
LungeuafFekiien  im. Leben  nicht  zu  verkentieo..'  loi'  Allgemeiuen 
warea  es  Symplonfo  der  •Lungerninsulf.isieni:  Jbeftoliieu- 
nigles  und  /  ansehnlich  modifitirtes  (vorwallend  diaphragfnale» ) 
Alhmen,  so  wie  sehr  angestrengte  Respiralionsbewegungen,  kya- 
iio5sche  Erscheinungen;  bei  der  A'uskullalion  Zeiehen  des 
Lu  n  genödem  es  .(atgentlioh  Zeichen  der  Anwesenheit  von  Flus* 
sigkeil  in  den  feineren  Brbnübien,  die. aber  der  Plötzlichkeit  ihres. 
Auftretens  und  der  anderweitigen  Sympiomc  wegen  für  Lungen-» 
ödem  gedeutei  wurden),  welche  die  Lungen erkrankung  imLebeo. 
konstaiirlen. 

'>  Der  Umstand,  dass  die  Lu  ngenerweich  ung  im  Vereine 
inti  anderen  Prozessen  auflral  und  sich  daher  Symplome  aader- 
weitigor  Erkrankungen  den  Erscheinungen  ihres  Beslehens  bei- 
mischten und  das  Krankhe&lsbild  ve^dunkeheo',  liess  uns  weder 
für  die  Diagnose  derselben  noch  Kir  die  Besiimmung  ihres 
Einflusses  auf  den  lethalen'  Ausgang  einen  sioberen 
Anhalt  gewinnen.  Es  liess  sich  zwar  im  ersten  der  milgetheiUen 
Fälle  nicht  verkennen«  dass  sowohl  die  Erscheinungen  im  Krank« 
heitsbilde  als  auch  das  töd tl ich e  Ende  «um  grösslen  Theile  auf 
die. Lungenerweichung  zu  beziehen  waren  iHid  auch  ein  anderer 
Fall  .(Fall  4)  ist  in  dieser  Hinsicht  sehr  belehrend;  r-. allein  wir 
begegnen  in  den  übrigen  4  Fällen  neben  der  Lungen erweichun^ 
so  schvi^ere^n  Erkrankungen,  dass  es  unmöglich  etidschieden  wer- 
den kann,  wieviel  der  Lunge  naffektion.  in  jenen  beiden  Be- 
ziehungen zuzuerkennen  ist  und  in  wie  weil  ihre  Syoij^tome 
durch  jene  anderen  Erscheinungen  verdeckt  und  in  den  Hinler* 
grund  gestellt  wurden*  —  Die  Symptome,  welche  für  eitle 
Erkrankung  der  Lungen  sprachen»  gingen  dem  Tode  meist  um 
kurze  Zeil  voraus  (10,  t5,  24.Slundes,  in  einem  Falle  jedoch 
2  Tage  und  in  dem  ersten  der  aufgeführteA  Fälle  selbsi  3  Tsge), 

da  jedoch  die  anderweitigen  "schweren  Erkrankungen   auch  einen 


sehr  raschen  Verlauf  nahmen  (PerilonUis,  Bluldissolulion  u,  8.  w.)i 
80  differirien  beide  in  dieser  Hinsicht  nicht  auffällig. 

Wenn  t^r  ^o  eben  auf  die  Unmöglichkeit  einer  speziellen 
Diagnose  der  Lungcnerweicbung  hingewiesen  haben ,  so  können 
wir  doch  nicht  umhin,  auf  die  akute  Bluldissotulion  aufmerksam 
zu  machen,  bei  welcher  der  Einlrilt  von  Symplomea  des  Lungen- 
ödemes  (wie  wir  sie  z.  B.  im  3.  Falle  deutlich  auftreten  sahen, 
und  SU  denen  wir  namentlich  .plötzliches.  Auftreten  von  Lungen» 
inSuSlzienz,  and  feinblasiges  feudales  Rasseln  bei  der  Auskulta- 
tion reehnen)  eine,  wenn  auch,  nicht  bestimmte,.  Stütze  für  die 
Diagnose  der  Lungenorweichung  abgibt.  Muss  sich  nämlieli  unter 
dem  Einflüsse  akuter  Blutdis^o^ulion  das  Lungenödem  in.  unserer 
sogenannten  dyskrasischen  Focqi  gestalten.^  so  liegt  in  den  ver- 
einten Momenten  der  Bluidissoluiipn  und  diese«  Oedepaea  schon 
eine  sehr  wesentliche  und  ihr. Zustandekommen  wahrscheinlich 
machende  Bedingung  der  Lungenorweichung,  wenpgleich  (so 
laasl  es  sich  wenigstens  nach  den  im  pathologisch  -  an^om,isqhen 
Theile  angeführten  numerischen  Daten  über  die  Blutdissolulion 
ttod  die  begleitenden  Lungenaffektionen  erwarten)  man  sich  hier 
Dicht  seltener  in  der  Diagnose  täuschen,  als  die  Lungen  er  weichuog 
bestimmen  wird.  — 

Köstlin  fand  in  3  von  seinen  7  Fällen  die  Respiration 
deutlich  gehindert,  periodische  Schweratl^miglqeit  u.  s.  w.  und  be« 
nutzt  diese  Symptome  für  die  vitale  Deutung  dor  Lungenerwei-* 
ehung;  auskultatorische  Zeichen  sind  nicht  angeführt..  . 

Geschichtliches. 

In  Köstlin's  Abhandlung  über  die  pathologischen  Verän* 
derungen  in  den  Lungen  der  Neugeborenen,  weiche,  so  viel  un^ 
bekannt,  zugleich  die  neueste  über  die  Lungenerweichung  ist, 
wird  ausser  Bednar  keines  Autors  über  diesen  Gegenstand  er- 
wähnt. Und  doch  ist  unsere  Kenntniss  desselben  keinesweges 
80  neu.  Schon  Rapp  erwähnt  in  seinen  ,yAnnotaiiones  practicae 
de  Vera  inierpreiaüonc  observationum  anatomae paibologicae  eic, 
Tubinffae  1834''  (eine  Uebersetzung  davon  erschien  im  Würlemb. 
med.  CorrespondenzbM  IV.  1835)  der  Luiigenerweicbung,  welche 
er  oft  im  Vereine  mit  der  Gastromalazie  beobachtete.  Neben  In- 
legrllät  des  Diaphragma  iir\d  Oesophagus  fanden  sieh  braune  pul- 
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pösc  Erwcichungsheerdc  in  beiden  Lungen,  bahrtengross  und 
grösser ,  in  einem  Falle  selbst  einen  ganzen  Lappen  einnehmend. 
Später  halJ.  Engel  (Oeslerr.  med.  Wochenschrift  1841 )  die  „ein- 
fache Erweichung  des  Lungen gewebes*',  welche  der  Beobachtung 
bisher  entgangen  sei,  beschrieben.  Er  fand  dSe  wallnussgrossen 
Erweichungsheerde  in  dem  unteren  Lappen  einer  oder  beider 
Lungen,  meist  in  der  Tiefe  des  Parenchymes,  während  der  Rest 
der  Lungen  im  Zustande  der  AnSmie  oder  etwas  serös  infiHrtn 
War,  dabei  war  ßronchialkalarrh  vorhanden.  Ein  dünner,  r&th- 
lichbrauner,  schaum'rger  Brei,  der  sich  leicht  ausdrücken  liess, 
bildete  den  Inhalt  dieser  Heerde,  nach  dessen  Entleerung  brücken- 
förtnige  Gefass-  und  Bronchial  Verästelungen  in  dem  zurüekblei* 
benden  Räume  zur  Anschauung  kommen.  Bemerkenswerlh  war 
der  hohe  Grad  von  Blutarmulh  in  der  Mehrzahl  der  Kindei^eiehen. 
Engel  glaubt  diese  „einfache  Erweichung  des  Lunge ngcwebes*' 
weder  von  Fäulniss,  noch  von  Hyperämie  oder  Oedem  abhängig 
machen  zu  können,  glaubt  aber,  dass  sie  auf  Mangel  an  Reftk- 
froTi  beruhe  und  den  gallertigen  Erweichungen  des  Magens 
und  Darmes  an  die  Seite  zu  stellen  sei,  welche  bei  Kindern  so 
häufig  und  auch  ohne  Spur  von  ßeakiion  sich  zeigen.  Ob  er 
die  Lungenerweichung  häufig,  und  ob  er  sie  im  Vereine  mit  der 
Magen >  und  Darmerweich ang  gefunden,  ist  nicht  angegeben. 
Die  im  Leben  stattfindenden  Respiralionsstörungen  hält  Engel 
für  die  Folge  des  Bronchialleidens. 

Diese  Beziehungen  zur  Gastromalazie,  welche  bei  Rapp  in 
einer  Koinzidenz,  bei  Engel  in  der  Aehnlichkeit  mit  der  Lungen- 
erweichung hingestellt  sind,  finden  sich  beide  vereint  bei  Roki- 
tansky (Handbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie  Bd.  IL 
1842)  durchgefühlt  Indem  er  znvörderst  die  grosse  SellenbeU 
der  Lungenerweichung  hervorhebt,  wird  sie  von  vorneherein  als 
vollkommen  diff'erent  von  der  Pneumonie  und  AndraTs  „RamoN 
lissement"  hingestellt:  „Sie  ist,  wie  die  Magenerweichung,  ein 
elgenthümlicher  spontaner  Prozess,  erscheint  unter  allen  den  Be- 
dingungen ,  unter  denen  die  sämmtlichen  Magenerweichungen  vor- 
kommen, und  ist  als  weiterer  Nachweis  der  Identität  beider  fast 
immer  n^it  Magen erweichung  kombinirt/*  Man  findet  an  irgend 
einer  durchaus  nicht  umschriebenen  Stelle  das  Lungenparenchym, 
je  nach  dem  Grade  des  eben  mit  dem  Eintritte  des  Proziesses  be* 
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«tehen^en  Blutgehftlt«s ,  Bchmvlan^-brftunlich  oder  ttbwftnUeli^ 
bi-aiiD  gerdrbl,  sehr  fonehl,  w^ioh,  so  dass  es  beim  geringdteiir 
Drackö  zu  emem  mit  serdser  Flfissigk^il  vcrdütHiten  wtd  mit 
schwarzen  Flocken  -  (verkohltem  BtuCe)  unldrmisebten  Breie  zeiw 
fllessl.  Die  Bronchialsdileimhaul  findet  sich  auf  verschiedener 
Entfernung  von  der  erkrankten  Stelle  in  demselben  Zustande» 
Zunächst  weist  Rokitansky  auf  die  Achnlichkeit  mit  der 
schwätzen,  vom  Blute  selbst  ausgehenden  Magenerweichung  we- 
gen des  immer  in  einigem  Maasse  vorhandenen  Blulgehaltee  de» 
Lunge,  -^  und  auf  die  Mögliohkeit  rfner  Verweehselong  mit 
dem  diffusen  Lungenbrande  hin,  vor  der  zuWciten  nur  das  Fehteii 
des  brandigen  Geruches  ürid  der  bedeutenden  MiesfarbSgkei^ 
schQlzen  können.  >  .       .       •      . 

Wir  haben'  urrs'zum  Verständnisse  jener  Ideniilät  dopMagerf» 
und  Lungenerweichung,  welcheRokitansky  fn'dem  eben  be^ 
^ondei-s  hervor|^ehobeneü  Satze  bestimtnt  hingestelh  /  seme  An» 
sichten  Qber  Wesen  und  Zustandekommen  der 'Magetivrweichung 
vorerst  zu  vergegenwärtigen,  doeh  unterlassen  wir  es;  sie  hM 
genau  wiederzugeben,  da  Rokitanskys  Werk  in  AHer  Händen 
ist  (cf.  Handbuch  der  speziellen  pathol.  Anatomie  1M2  11^ 
pag.  195—200).  —  Diese  Tdenlität  vorausgesetzt,  mfustete  auch  ISr 
die  Lungenerweichung  die  Hirnerkrankung  und  InnervatioDSSIö« 
rung  des  N.  vagus  eine  bedefutende  Rolfe  spielen,  wenn  wir  den 
Vergleich  mit  der  ersten  Form  und  der  ersten  Art  der  zweiten 
Form  Rokitans(ky'8  durchfahren.  Doch  gehen 'uns  audi  did 
schwächsten  Belege,  sowohl  fQr  die  Magen-  ate  Lungenerw^i^ 
chung,  fQr  diese  Ansicht  ab,  fQr  die  letztere,  so  weit  aus  deiC 
von  uns  beigebrachten  Thatsachen  ein  Schluss  Berechtigung  hat; 
für  die  erstere,  da  wir  uns  nach  eigener  Anschauung  ganz  ea 
den  von  Elsässer,  namentlich  in  Bezug  auf  Rokitansky*« 
Ansichten,  gezogenen  Schlüssen  bekennen  (ef.  „die  Magenerwel« 
^hong  der  Säuglinge,  von  Dr.  C.  L.  Elsässer,  1846,''  pag.  48 
und  folg.).  —  Die  zweite  Art  der  zweiten  Form  der  Magen«^ 
erweichung  bei  Rokitansky  scheint  uns  ddgegen  (obgleich 
ihr  Vorkommen  bei  Kindern  uns  nicht  bekannt  und  anch  von 
Rokitansky  nicht  erwähnt  ist)  eine  sehr  treffende  Analogie 
mit  der  Lungenerweichung  zu  gestatten,  indem  In  der  That  Ro^ 
kitansky*8  Beschreibung,    nach  weldier' sie  im  Gefolge  idnrter 
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dyskra8iB<ih«r  Prozesse  (6xantbeaiaüsche,  krupose,  Tyi^A  im 
weiteren  Sinne,  Pyämie  elc)  auAritl  und  sich  wahrecheialich 
aus  einer  <8(ase  im  kapiUären  Q^fassneUe  (der  Mageohaule)  enl» 
wickelt  und  wahr8<;heinlich  von  der  Blulmasse  selbst  ausgehe,  — 
in  vieler  Hinsicht  auf  die  Lun^enerweicfaung  und  auf  die  Art 
ihres  Zoslandekoinmcns,  wie  ^tr  diese  zu  enlwickeln  versucht 
heben,  passU 

Rokitansky* s  driUe  Kategorie,  die  hadaveröse  Magen- 
erweichung  -^  das  £rgebniss  eines  todlen  Gheniisoius»  —  ge- 
Blatlele  insoferoe  eine  Analogie,  als  es,  wie  wir  später  zdgea 
werdea ,  aueh  eine  kadaverlöse  Lungen  erweichung  gpbU 

<  Die  Ideniiläl  der  Magen-  und  .Lungenerweichung,  von  Ro- 
kitansky nur  angedeutet,  ist  von  Kreuser  in  eigenthümlicher 
Weise  weiter  ausgeführt  worden  („iiber.dio  Ma^^enerweicbung  der 
Säuglinge*' im  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  von  Ros.er  und  Wun- 
derlich IV,  Jahrgangs  1815,  pag.  221  u.  folg.)«  Schon  gleich  im 
Eingänge  seiner,  Arbeit  stelU  (Creuser  die  Lungeuer weichung  als 
bis  jetzt  wenig  berücksichtigte ,  .  nicht  so  selten  vorkommende 
Komplikation  der  M^generweichung  hin,  die  sich  wohl  niemals 
ohne  gleichzeitige  ErweijQhung  des  Magen gru^i des  findet,  dagegen 
scheint  die  Erweichung  in  beiden  Organen  hinsichtlich  ihrer*  £nt- 
slebungsweiae  denselben  Gesetzen  unterworfen  und  durch  den- 
selben pathologischen  Vorgang  bedingt  zu  sein,  weshalb  auch 
ihr  gkichzeiliges  Vorkommen  wohl  als  weiterer  Wink  für  eine 
Erfclärung  des  Wesens  der  Mag^inerweichung  benutzt  werden  darf. 
Die  letztere  beruht  wesentlich  auf  einer  Innervationsstörung  des 
Nervus  vagus,  die  Erscheinungen  im  Leben  sind  ebenfalls  auf 
diese  oder  auf  eine  sie  bedingende  Hirnerkrankung  zurückzu- 
führen. Die  Erweichung  in  den  Lungen  scheint  als  eine  theils 
vön/hoheren  Graden,  theils  von  längerer  Dauer  der  Jni|ervations- 
Störung  abhängige  KompÜMalion  dei;  Magenerweichung  angesehen 
^^rden  zu  müssen.  Seine.  Ansichten  iiber  die  Erweichung  der 
Lungen  sind  mit  denen  über  die  Gaslromalazie  innigst  verwebt, 
doch  unterlassen  \fir  es  um  so  mehr,  diese  weiter  zu  referirea, 
als  die  wenigen  Belege,  welche  Kregser  anfuhrt,  ganz  will- 
kürlich gedeutet  und  das  Ganze  so.  r^ich  an  Hypothesen  und 
Widersprüchen  ist,  dass  Elsässer  diese  Arbeit  gewiss  sehr 
Reffend  bezeichnet,    wenn    er  «agl:    „Seine  Arbeit   repräsentirt 


gßm»sexm9»sm  die  Klamme»  in  vr^lcfte  iie,  [r^rie^;,4^,  j^t^Pn 
iogisQlHMi  tlagenorweicbung.  der  Nalurr  dfii  Tba(8»cl»eK  fi^e^ti^ery 
nachgerade  gelaogl  sind*'   .(L.&i  pag.  31). 

El 8 aase r  (I.  c.)  hat    mit  Recht   das  konstante  Zusammen- 
vbritomnien  und  die  Beziehungen  der  Magen»  und  Luagenerwei- 
chung  in  Zweifel  gesteHt.  „Bs  wird  sonachst  von  Interesse  sei«/' 
sägt  er  (I*  c.  pag.  16),  „diesen  Uiehencrfund   (den  er  «btigieDi 
nicht  selbst  beobachtet  hat)    ohne    die  vorgeTasBlb  lleMong,   aM 
stehe  W  in' Beziehung  tdr  Magenerweiebung,   überhaupt  in:  Kin- 
derieichen  zw  suchen,  wobei  sSch  erst  ergeben  muss^^ob  dos  bis 
j^tet  O^fundene  einem  oder  verschiedenen  Processen  aongehört^  nwi 
ob  nicht  wenigstens  die  an  der  uritereh  Fltlche   der  Lunten  g«i 
fundenen  Erweichungen  einer  Durdisickerang  des  Sauren  Magen«^ 
iDhaltes  «durch  das   vietleielll>  selbst  weniger- aufratlend  veränderte 
Zwerehfell  2ususehreiben  sind:'* —  in  der  Thit  werden  wir-spüer 
nachweieen  können,    dass -der  saure ^MagenMiheH 'in   besiiaMitBii 
Beziehungen  iu  ci^ier  Form  der  Lu ngenerweiditlng,'' unserer  kiM 
daverösen   nämlich,   steht,   wenngleich  die   von  El  süsser    a»« 
gedeutete  Art  seiner  Einwirkung  (durch  das  Zwerchfell)  von  uns 
niemals  konstatirt  werden   kobnte.     Was    aber'  die   Be^iebunge# 
der  Magenerweichung    2u    der  Erweidiung   des  tungengewebee 
belrüR,'  so  sind   sie  ebensowenig    nechsuwefsen ,    wie  die    Be- 
ziehungen   der  Hirnerfcrankung  tu  4eti   beiden  Erweichungspro^ 
zesseni  denn  diese 'Rortibinationen   8it)d  'Weder  durch   auflilliige 
Hiofiffkeit  noch  durch  eine  sonstige 'EigeathümKekeit'  Vor  denen 
niit  anderen  Proiessen  aaegezeidineu    Die  vitale^  (oder   petholor- 
gisdhe)  Lungenerweichung  ist  nicht   gerade '  häufiger'  niit  Magen* 
erweichnng  konibinirt  als  '  andere    p^^lhologische  Veränderungen  ; 
und    anderweitige  Erkrankungen    der  Luogen    fuhren    durchaue 
nicht  seltener,   durch  die  in  Folge  der  Lungeninsffffi%ienz  eintreo 
tenden  ZlTkulationssCörungen  im  ttlrne,  zu  Hyperämleen,  serösen 
Ourchtränkungen  derHirnsobstsilz  Und  seiher  Häute,  Vermehrung 
des  subarachnoidealen  Serums  u.  dgl.  m.,  —  als  eben  die  Lungen* 
erweiohung.    Dazu  kömmt  noch,  dass  dii  Beurtheilung  der  selbsC^ 
ständen 'derirtigen  Beziehungen  dieser  letzteren  durch  sb   hau« 
fige   kempifkationen   mit  anderen   Lunfgehkrankheften  Viresehtl9ch 
geirQM  wird/   Es  kunn   daher  wohl  die  Veränderubg  hn  Hirne, 
als  sekundär,  ateder  Lvngenerkrankung,   ntehf  ifber  diese  ans 


Htrnerkrftnkiing  und  Inn^rvationtisldrtHig,  abgeleitet  werden.  Wet 
dhs  Metimgiim  etwa  belriffl,  so  kömmt  sie  eben  so  selten  bei  Loa- 
generweichungp  wie  bei  akideren  Erkrankungen  vor. 


-  '  Diesen'  Mitlheilungen  über  die  Lungeoerweichung  möge  uns 
gestattet  sein,  die  folgenden,  für  Aufra9aiing  dieses  Prozesses 
köclisl  werthvollen  Beobaohlüngen ,  zugleich,  als  ^inen  weiiereo. 
Meg  unsener  Anscluiuungsweise,  anzuscbli^sson. 

In  demKapitel:  Lungenapopiexie  des  bekanntenHafid- 
bucheS' der  Kinderkrankheiten  von  ßarihez.und  Rilliet  (cf»die 
tmmie  Auflage  ia  der  Uebersetzung  van  Hagen,  1855^  Bd.  U, 
pag.  350  und  folg^)  Andet  swh  folgender  Fall,  desaen.  Beschreib 
bnng  wir  hier  wörltich  folgen  lassen :  „Wir  könnennicht  umbin,  hier 
einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Lungenerweicbung  zu  erwäh« 
nen,  welchen  wir 'bei  einem  an  luberkutdserMeningitis  gestorbenen 
Kinde,  bei  dem  wir  trotzdersorgTäUigslea  auskultatorischen  Unter* 
suehung  8  S(und«ia  vin*  dem  Tode  kein  Symptom  von  Seüen  der 
Lunge  gehört  baUei^,  beobachteten. 

Dep  untere' rechte  Lu.ngenlappen  war  stellenweise 
Aukmirend,  •  gleich  als  wenn  cir  Höhlen  entbieHe,  welche  eine 
dünne  FlüssigkieiL  einschlöaaen«  Bei  einem  an  diesen  Slellen  ge* 
machlen  Einschnilte  ^ah'  n^an  rolhe,  scharlaqhrothe  Flüssig- 
keit enihallende  Höhlen,  .welche  von  weissen  Brücken  durcUau- 
tea  wurden t  die  Gefasse.  waren,,  wavon  mßn.sieh,  wenn  man 
sie  einschnitt,  überz^iigen  konnte.  Die  Form  dieser  Kavernen» 
welche  grosse  Nüsse  einschliessen  konnten,  war  sehr  unregel- 
mässig. Ihre  innere  Flache  wurde  von  dem  Lungengewqbe,  weU 
ches  man  an  seiner  Strtiktur  erkannte,  gebildet,  £s  war  .mit 
viel  Blut  angefüllt,  zeigte  aber  kpine  apoplektischen  Kerne«  Die 
übrige  Lunge  war  gesund* 

Die  linkijß  Plcnra  enihicilt  ein  grossies  Glas  voll  einer  Plus« 
sigkeil,  welche  einem  Gemische  von  Rußs  und  hellem  Blute  ahn* 
lieb  waf ;  an  dem  mittleren  Theile  der  Koslalwand  war  eine  dünne 
und  weiche  lamellose  Pseudomembran  vorhanden.  Ba  entwieh 
keine  Lufl,  als  ipan  die  Brustwand  einschniu»  Im  Niv^u.des 
übleren  Dri^ele  des  unteren.  Lungenlappens/be£and  aich 
eine  sehr  unrfgcknässige  Perforation  von  3^—4  Millimetern  Im 
Durchmefßer,.  welche  zu. einer  eingesunkenen  Vakuole  führte i  die 


^  B6h\(^^  def  rfcbteQ  Seile  eoihielleQ,  angefiplU  >yar.  .^.^^f 
die  einzige  io  iUeser  Lqiige  mid  b^te  die  Gto^9fi  e}^,}ßii\^f^fn 
NuB8.  Die  übrige  Lui^ge  ergo^s,  .nftcbdem  ipan  sif,  eii^geßcboiif 
ten  halle,  eine  grosae  M^qge  fpbwj^rzeq  Bl^es;  aic^ .,w;ir ;  aber 
Qicbl  OMirbe  und  enthieU  Hein^  apoplekliffcbe»  Kerne.  Die.  Broa^ 
pbien  waren  4uroh  .^nbi^Ui^n  geif^iheu"  .      i  ,) 

Leidef  sind  das  Mjler  des^ii^des  un^  der  sonfUjIge.SeMüon^r 
befund,  der  Viele«  mehr  .l^eleucblen  durfte,  nieM  aogeluhrl^ 

Pie  Verfasser  jeiiea  trefflichem  W^f^^s  sil»<)  weg^o  der  l^t^ 
lung  die^^s  .Fallest  im  Zweifel,'  Darf  man  diese  Veränderung  Vfiil 
der  Lungenapople;[ie  vergleichen,  ist  sie  eine  einfaehc^  k^av^^^f 
VeräQjderung  uncl  pii^  /der.  gelatinösen  Mageiier^eichMi^||  vergleif^l^r 
bar?  —  ^ind  dieFr^ep«  welche  sich  i^nen  aufd|räi^n;;  ^äbi^^ 
daa  Fehlen  der  Sympioine, .  die  Meningitis ,  die)  sjp/^^  ^ngesfpllt.e 
Solution  •  (34  Stunden  p,  m.  >n  April)  di/5/fie|?Ae  yprq^th4fng  -zif^ 
begrüadep  ßcheinen^  werben  die  Begrp^n^lbpit  d^s  Prc^zeasefitf  d|Q 
Affektiou.  beider  IfUngen  und  das  Fehl)^  ,|der  Faulnj^sa^fn^tome, 
mil'Re^  dagf!gen;angelubrt»  Ais  aiiaioger  Ffill  wird  ei^  ßeobr 
acblung  vor  )Latou.r  an  einem  pl5i2lich^  nacl^  dem  AuArfleqi^ 
blutiger  Sputa.,  verstorbenen  14 jähren  Madcfien  MgefuhrA,  ,^e. 
bei  der  SelMJk»^,  pticb.Latour's  Worten,  die  Li^ngcn  ganz  mi| 
Bchwansem  9)u^  apgefplil  und  in  beijjen  Pleuraböh^p  BliU»  d^^ 
sieb  auf  ^chlbar/eo  ^isaeif  der  Lungenoberflaclie,, ergossen  haUe^ 
gefunden  wur^Q;  ~.  und  ein  Fall  vw  Barrier,  welker  obp^.. 
QaobJiAheEccbymosen  an  deaXpngen,  PerforatioQ  der.  Pleura  und 
Siunopneumolhorai:  darbojk.i^nd  unler  gleichen  Umf landen »  wic^ 
je^ey«  aufli)^     .     . 

Die  bamorrhagischen ,  Vorg^g^.  und  ^^e  Perfi^ratioo  biideiep, 
hier  fhne  Zweifel  die  Analogie  mit  dej;n  voiti  i^illiet  und  Ba/r*. 
ihez  beobachieten  Falle;  der  Umstand,  daas  iin«LatQur*s  und 
Barrier  *s  Fällen  die  Lungen yerändeirung  wirklieb.  Todesursache 
war,  widerlegte  «igleich  jene  Vermulhuug ,.  ^r  Prpiseaa  .kö^ne^ 
ein  kadaveröser  sein.  ^    -^^^  , 

lUe  Beobachtung  von  Rilliet  und  Barthetz  ist  ins^erne 
von.  ganz  besonderem  Ii^ereaae^  als  a^e,  eben  fsipeo  aus  bämor^ 
rhi^sphen  Vorgängen  ,  entwißkeltfn  Fall  yon  Lungenerweifhuqg; 
darslelU,  wie  wir  äbiUi(^e  FüHe,  kßi  ßef\prfcb»|pjg  .^r  bämorrha« 
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gitehto  Vorgänge  ahgefOhrt  haben ;  atif  ^'testi  VetimttdCBchtfft  mit  der 
Lungänapoplexio  haben  die  Beobachter  dieses  Falfes  aueh  «elbst 
hin^^Wieben.  Leidet-  gehl  uns,  da  der 'weitere  Sektionsbefund 
nicht  erwähnt  ist,  ein  Urtheil  über  die  Binlbeschaffenheit  ab. 

Das  wichtige  Moment  der  Blutverändertrng  triU  uns  dagegen 
ih  seiner  ganzen  Bedeutung  in  folgendem  Vielfaches  Interesse 
bietendem  Falle,  den  wir  Cmveilh^er  verdanicen,  entgegen 
(cf.  Anatomie  pathologiqxie  du  corps  fmmafky  •  71  /,  Lhrai- 
son  tS,  pag.  11  und  T.  11  Ltvraison  36,  Planche  2  — : 
Mataäies  du  poumon,  Melanose  ou  oed^me  noir).  Er  be- 
traf ein  btödsiiiniges  Weib  von  20  Jahren,  das  am  IT.  Januar 
1831  im  9.  Monate  ihrer  Schwangerschaft  Aufnahme  in  der 
Maternit^  findet,  in  der  die  Puerperalfieberelpidemie  ihren  Höhe- 
punkt* erreicht  hat;  3  Tage  darauf "stelteh  *sich  ünterleibs- 
schmerzert  uhd  Fieber  ein,  und  zwei  Tage  später  gebart  sie  «ih 
lodtes  Rind;  15  Stunden  nach  der  Geburt  erfolgte  dcr^od.  Cm- 
veilhier  hatte  eine  der  Geburt  schon  vorangegangene  Peritbnitts 
diagnodlizirt.  Diese  findet  sich  denn  auch  hödigradig  enlwtckefl 
neben  Metrolymphangoitis  bei  der  Sektion.  Die  besondere  Auf^ 
merksamkeit  Cr  u  veilhier 's  zogen  die -Lungen  auf  sich,  in- 
dem er  an  ihnen  eine  Verändefuhg  wahrnahm,  wie  er  sie  nui* 
noch  zweimal  in  der  Maternitd  beobachtet  und  nirgends  1)e8chriie- 
beti  gefunden  hatte.  Sie'nahm  die  hinteren  drei  Viertel  des  linkenUn- 
tierlappens  ein  und  bestand  in  einer  so  hochgradigen  Erwei- 
chung, dass  Zerreisstitfg  d^s  Gewebes  anf  die  geringi^ie  Öei^h- 
r'ung  erfolgte.  Das'Parerichym  wai*  dunkelschieferfarben,  von  einer 
bedeutenden  Quantitüt  gleichfarbiger  FtSLssigkeit  inflltriH,  die  m^ 
gleich  in  eine  mitten  in  dem  erweichten  Gewebe  gebfidete  H5h1e 
ergoslsen  Ist.  Der  'geringste  Druck  und  Einschnitt  liesseri  dieses 
dünkte  S^rum,'  sowohl  übet'  die  SchnittflSche' als  aus  den'Br6n- 
chialästchen  reichlich  hervdrstr5men ;  diese  bedeutende  Infiltration 
schwarzen  Serums  in  hSchst  z^freisslidhes  Gewebe  veranlasste 
CruvteiThier^s'  Bezeichnung:  schwarzes  Oedem  (^oedeme 
noir). 

Trotz  der  Pulposilfel  •  und  Erweichung,  trotz  der  ^cht^arzen 
Filrbung  "sprachen  CHuvelthler  der  Mangel  des  gangr&nösen 
Geruches  bestimT^l  ^^^cn  die  '^nnalime  einM  gangr&n6ö^  ^o- 
z^ss^st    d)en&ow«nig  kditntb 'der  Matiget'J^dfer    peripheren  Bnt^ 
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t\Stfi4änf  Ae  enlijfindlieho  Nftlw  d«r  BrweichiiiAg'  befikwiiA-leirt 
ein%e  Analogie  scbeint  ihm  die  giillei1%<e  Megenerweiobung  bh 
bieten. 

Im  Verfolge  dieser  Betraehlungen  wirft  Gruveilhier  die 
Frage  auf,  ob  dieBiulveränderung  (finloxieaiion  du /äangt)^ 
weiche  für  den  Puerperallyphus  zugegeben  werden  müsse ,  wehl 
ffur  die  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Lungenaffeklion  zu  ver^- 
werthen  «ei,  halt  sie  jedoeh  für  den  Augenblick  für  ko  voUkomr 
men  unlösbar,  dass  er  sich  eines  weiteren  Eingehens  auf  dteselbie 
enihält.  Dagegen  soheint  ihm  die  Analogie  mit  dem  gewohnliobett 
Lungenödeme  und  diesem  von  ihm  sogenannten  sohwarzea  Oedeme 
(für  welches  er  aoch  die  Bezeiehnung:  akute  Lungenerweibhuog 
mit  Melanose  gebraucht)  einer  Weiteren  Durehfübfung  worih.  Bik 
vom  Blutfurbsloffe  abhängenden  verschiedenen  Färbungen  des 
Serums  beim  Lungenödeme,  welche  sieh  bis  zu  den  öunkieran» 
braunen  steigern  und  ats  deren  letzter  Grad  die  schwarze  beiiii 
schwarzen  Oedeme  angesehen  werden  kann ,  würden  dies»  fte* 
ziehrtingen  weiter  begründen. 

Nach  dem  über  die  Lungenerwekhuug  der  SäuglingjS.  AüW 
getheilten  braueht  es  hier  wohl  kaum  angedeutet  su  werden,  wie 
sehr  die  angeführten  Fälle  nichl  allein  in  Form  4nd>  Ausaeh«ii 
sondern  im  Wesc^nllichen ,  den  pathogenetisehen  Momenlen,  der 
VorgaogsWeise  mit  jenen  übereinslinunen ,  ja  mit  ihnen  in  der 
Hauptsache  idemiseh  sind.  Die  Btobachter  selbst  habeil  hervor^e» 
hoben  ^  dass  diese  Fälle  von  der  Lungenapoplexie  (Billigt 
und  Barthez),  dem  Lungenödeme  und  der  ßlutverä«« 
derung  (Crweilhier)  absuleiten  oder  ihnen  analog  seien« 
Cruväilhier*s  Palt  ist  aber^  abgesehea  von  seuietn  tSonsligeA 
bedeutenden  Inleresse,  noch  dadurch  bemerkenswerth,  indem  ec 
zeigt,  wie  onlerdem  Einflüsse  günstiger  Umstände  auch  die  r«* 
sistentere  Lunge  del  Erwaohseneii  dieses  dem  Säugiingsaller  be« 
sonders  eigenlhümliehen  Prozesses  fähig  isli  andererseits  duMb 
Verwandlsehaft ,  welche  man  im  Allgemeinen  zwischen  der  Blut- 
Veränderung  im  Puei^^atfieber  und  der  Blutdissolution  der  Neun 
geborenen  supponirt  (ef.  z.  B.  Seanzoni,  I.  &  pag.  1060). 

Die  kadaveröse  Lungenerweichung. 

Führt   man   die  Analogie,  welche  Rokitansky  (I.' c.)  für 
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die  Mag«tt  *  iiiid  LuACTOOerweiclMWg  hirtgistelU  •  .  wiifclicb  ^fwh, 
80  er^bt  sieb  .neben  4er  pathologischen  Luag^netweichung  auch 
eine  kadaverose.  Bednar  aber  hat  die  Lungenerweichung  be« 
stimmt  und  ausaehlieadicb  als  kadav^r^en  Prozes»  aufgefasst 
<Die  Krankheiten  der  lieugeborenen  usd  Säuglinge  1850.  Erster 
llieH  pag.  74  und  folg.).  Indem  er  von  vorneherein  die  Er- 
weichung des  Luogengewebes  als  gleichartig  mit  d^r  Magen-^,  und 
Darmerweichung  betraohlei  und  jeden  Exsudalivprojiess  .  für  ihr 
Zustandekommen  vollständig  negirt,  erscheinen  ihm  beide  als 
Produkte  der  Gähruog.  „In  der  Luftröhre  und  den  Bronchial- 
Verzweigungen  ist  in  den  meisten  Fällen ;  dieselbe  Flüssigkeil  an- 
siilreflBen ,  welche  den  Mageninhalt  aasmacht  und  nw  aus  dem 
Magen  in  der  l^ten  Zeil  der  Krankbeil  oder  erst  nach  dem 
Tode  dahin  gelangt,  t—^  Die  Lungen  sind  blass,  aufgedunsen» 
von  verschiedenem  Biutgehalte,  selbst  stellenweise  hepalisirt,  oder 
die  Longen  erscheinen  schmutzig,  .blassbraun,  ihr  Gewebe  in 
et4icm  ganzen  Lappen  oder  an  haselnussgrossen  oder  grosserea 
Stellen  in  morsche,  mit  einem  weisslieh-gelben  Schleime  erfüllte 
fi&^eiige  'Hohlräume,  «der  in  eine  breiige,  leicht  zerreiffslichc 
graue  oder  rostfarbige  Substanz  verwandelt.  Die  erweichte  Masse 
hat  >eB4wed^  keinen -besonderen  oder  einen  säuerlichen  GeruA 
wodurch  sie  sich  von  einer  Lungengangrän  unlerscheideL'* 

Die  flüchtige  Skizze,  welche  Bednar  von.  der  Lungener^ 
weiehung  hier  entwirft,  dürfte  doch  genügen,  um  eiae  unbedingUt 
Idenlitäi  mit. dein  von  uns  beschriebenen  Fällen  zu  verneinen} 
wenn  aach  gewiss  nicht  geläugnet  werden  kann,  .daas  : einige 
Fälle  dieser  analog  und  selbst  identisch  gewesen  sein  mögen; 
die  ErwtthniMig  rostfarbenier  Erweichungen  und  derUmstaod,  dasa 
sonst  'in  keinem  Abschnitte  des  Werkes  die  Lungenerweicbt|A0 
weiter  berückstehtigl  ist,  machen  diescf  AnnahSie.  wahrscheinlicb. 
Bednar^s  Denlong  hat  wohl  für  einzelne  Fälle,  nicht  aber  fSr 
alle,  Geltung;  er  hat  die  für  besiimmla  Fäile  richtige  Erkläruagi 
generaliäirend,  auf  die  Liinganerweichudg  im  Allgemein 
neu  aasgedehnt«  Dadurch  wkr  aber  keineswegesMdie  Kritik  mo- 
tivirt,  Im  welcher  KöS  Hin  (K  o.)  die  Angaben  Bednar*s  als  ein« 
ganz  unbegründete  Supposition,  als  einen  blossen  Versuch,  einen 
dunklen  Prozess  auf  scheinbar  naheliegende  Weise  zu  erklären,  hin- 
stellte    Denn  dem  Desidetale»  welches  Küatliit   an   die  fiebanp- 
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tuBgen  Bedr»ar*s  stellt,  man 'musste- .ih,  der  Luftrötare  und  dAi 
Jkonehien  niehl  blos&  den  ge^öliqlichen  Sehteim^  sondern  au^ 
Speisenuberreste  finden«  hat'AedniVy  'weh%s(onsfiMr,d^6: meisten 
Füle,  enfoprochen  (cL  dessen-  oben  angeführte  Ansichlisn.)  und 
Köstlin's  blosse  Voraüsselza'ng,  ^idA^s  der  Mageninhalt  kaum 
in  die  Lungfen  gelangen  k^nn,^'*  war  damit  durch  Beobachtung 
widerlegti  Wünderlieh's  Meinung,  weicheKöstlin  surStuise 
der  seinigen  anführt,  gehl  in  der  lelzlen  Auflage  seines  Werkes 
(Handbueh  der  Patholoigi«  und  Therapie,.  Bfi,* III  Abtfai^il.  2 
pag^SOT)  ^hin,  dass  der  von  Bednar  ufgirle  Vorgang  für  das 
Zostandekommeft  von  Longen^rweiehungen  2u  beröoksichtigea 
und  die  Lungenerweiefailng  daher  oft  eine  kadaveroSe  sei.  ■> 

Diese  Ansteht,  wdche  wir  sehen  öfter  angedeutet,'  woilen 
wir  j«tzl  versuebeni  näher  zu  begründe».       -        >    .  \     .    i> 

Nachdem  ans  unter  mehr  «Ts  150  Kindersehtionen  kein  Fäll 
eines  solchen  Vorganges  vorgekommen ,  blieb  unsi  votiaufig  kein 
anderer  Weg,  über  d^n  fragliche^  'Gegenstand  eineiAnsehauung 
zilr  ((ewinnen,  als  der  experimentelle^  Die  Möglichkeit  i^es  frag- 
llehea  Üebefirilles  der  Mägenkontääla  in  die  Luftwege  himlteh 
Zugegeben  <'  blibb  es  noch  immer  dabingesteilHy  ob  dieseir  Von- 
|(Mg  auiob  wlrkfidi  liui^generweiohnng  bedingen  4ij^nne,  und  wie 
\B\dk  letztere  gestalte^ 

Um  uns  über  diüse  Fragen  zu  belehren,  stellten'  ^r -eine 
Reihe  von  Injektionen  von  frischer  und  saurer  Frauenndiloh  so 
wie  saorer  Magenkontenta*  (MUeh)^  >  welche  i  bei  den  Sektionen 
t0tt  6äjiigüngen''gewon'»eii  wurden, 'ih  «die  Tvaefoca  und  die  ßronl- 
ehien"ftU8  der  (rnftgliehst  fiCh  sesirten ) ;  L^che^ehtfernler  Lun^et 
Neagtfboreiier  und  Säuglinf^e-an»  -^  die,  in'ifenngen  drini^ 
varnrend,  im  Allgemeinen'  ein  zÜMiilioh  konstantes  ResnllattgabeQ. 

Be^dek*  ersten  Infekttoh^.wekhe  iKn  ani  6:  März  d.  J:  an 
der*  lihken^i'voükommen  norminfen  Lunge  einds  jungen  ^^«A*  Hirni- 
Mam  verstorbenen  Säogliriges  aiistelHen,  wurden  o;  3]-— 5j(}  fi^iscber 
Prttuentnlleh  für  beide  Lappen  verwendet  und  die  dadurch  leicht 
gesehw^lte  Lunge  in  einem  Pe^zellatigefässe  nur*  leicht*  bedeckt 
bei  c.<  18^  R.  aufbewahrt  und  nach  24  Stunden  untersucht.  \Die 
Lnnge  halte  jetzt  einen  eigenthümlichen  und  intensiven,  der  Dieiv 
hefe  ähnlichen,  sauren  Geruch  angenommen,  die  ObeM&ehe  zeis(te 
ein  aus  sartew  und  dicht  siehenden  krystallinen  Bläschen'gebil- 
xxxn.  issf.  15 
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detes  subpleuralci  Ehiphysem,  das  «ebr  aus^ebreilel  war.  Die 
Schnillfläcbe  zciglie  im  Oberlappen  ieicht  vioLedgraues,  stark  feuchtr 
glänzendes,  von  zarlem  Emphyseriie  diirchs^lizies^ stark  sauer  rieehen^ 
des  und  Lakrauspapier  bedeutend  röthcndes  Gewebe«  das.  leichter 
als  gewöhnlich  terreiSsiich  war;  dufch  dasselbe  verlaufen  als  blao« 
schwarzis  Streifen  die  mit  dunklem  Blute,  dessen:  Fäfbang  der 
nach  Säureeinwirkung  erfolgenden. ähnlich  ist,  .gefuIH^n  Pulmonal» 
vened. 

Im  Unlerlappen,  auf  den  etwa  'j^  der  Injektionsmasse  kamen, 
sah  man  auBsei*  den  sehr  exquidil  bervorlreieadoo  dunkleo  Pal- 
monalveoeh  die  feineren  Bronchien  iiiit  saurA  Milch  gefüllt; 
es  findet  sich  zwar  kein  umschriebener  BrSveichujigsheerd  >  wohl 
ab^r  ist.  der  ganze  Lappen  in  hohem  Grade  leichi  zercdsslicfa 
und  hochgradig  durchfeu<iblet ,  die  Schnitinäche  eigenlhumlick 
glänzend,  ein  leicht  galUrttgeb  Aussehen  .darbietend,  das  Emphy- 
sem bedeutender. 

Die  mikroskopische  (Jnlers.uchung  zeigte,. den  Ele- 
menten des  Lungeogawebes  unregelmässige,  meist  grossere  Milch- 
kugelchen beigemengt.  .Die  Pflasterepithselien  der Lungenbläsehee 
und  die  Bronchialepilhelien  Hessen  durch  Blässe  des  Iphaltes  und 
der'Konlouren  den  Kern  gane  ungewöhnlich  bch^rf  hervorlre^a, 
in  gleicher  Weise  zeichneten  sich  zwischen,  erblasslem  and 
schwacli  kontourirtem  Bindegewebe  die  scharf  geiänderten  elasti- 
schen Fasern  aus. 

Halte  somit  schon  die  grobsinUlkhe  UnlersuchuDg  das  tiefere 
Eindringeil  der  sauren  Milch  in  das  Lungengewebe  und  'derea 
Folgen:  diegrassere  Zerreisstichkeil,,LDQkerung  des  Qewelne^i  die 
das  feiae  inlerlobulare  und  subpleurale,,  dabei  sehr  diffuse  Em- 
physem bedingende  Gaset! twick ein ngi  die  saure  Reaklioo  v-  s«  t 
ecgeben,  so  wies'  der  mikroskopische  Befunid.noch  evidenlar  darauf 
hin..  Waren  nämlich  .einerseil$Milßlibeslandibeile,(MUchku|pelqheo) 
den  Qewebselementen  beigemischt »  so  halte. anderersmts  die  eot- 
wickeUe  Säure  (Milchsäure)  ihre  charakletisUsche  Einwirkung  auf 
die  letzlere  dadurch  mabifeslirl,  <las6  sie  den  Zelleninhalt  aufgehellt» 
gclpst  hatte  und  den  Kern  dadurch  exquisiter  hervortreten  Hess, 
<las . Bindegewebe  aufhellte,  die  elastischen  Fasern  dagegen  ni^t 
•afßzirle  und  so  in  jenem  mehr  hervorhcvb,  kurz  alle  jene  Ver- 
änderttngen  an  den  Gewebseleilieotea  hdrvorfief»  welebe  uns  bei 
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4w  Powirkuo^  niMiieQUicb  der  verdunn,tea  Essif^sSure  gelaaQj; 
sind.  i 

Indem  die  SSuerongp  def  Milcb  uater  .diesen  Umständen  nicht 
4fqpner  io  |^eu;hem,  ja  zuwehen  nur  in  sekr  geringem  Grade  er- 
folgt, J^bea  die  Injektionen  frischer  Frauenmilch  nicht  immer 
dfs  4ka^ge^/^  IWaultat.  Verwendet  man  f)a»i  aber  saure,  Frauen- 
jnilob  oder  «beofoUs  |die  saures  Magenkpoieula  des  Säuglinges, 
ßo  .ist  das  Qj^sullat  kouslaat^  demi  .obigea  äb^nlich  oder  bedeuten- 
der. Schien  bei  einer  Temperatur  von  1&— 19^  R.  war  die  Locfce- 
«Ulig  des  Liio|^enparen<^ymes  eine  bedeutende  geworden,  die  Fär- 
bung des^elt^en,  welche  übrigens  nach  dem  gerade  bestehenden 
Bli^tgehajla  vom  Vioiettgrauen  bis  zum  BrfLpnrothen  und  Braune« 
variirle,  5fler  eine  grünliche»  an  den  bedeutender  affizirten  Stelleo 
«in«  .goaugrunet  sobmulaiggrüne.  An  Riesen  letzleren  hatte  sich 
die  Lockerung/ des  Gewebes  pipht  seUen  bis  zur  PuJposilät 
geate^gj^rt,,  ihf  Sit«  waren  vorwaltend:  die  .hinteren,  zum  Hilus  ge- 
Jfgenep  Lungenpartie^n. 

Im  Verläufe  dieser. Versuche  ward  mir  ^i«  günstige  Gelegen- 
heil» denseljl^en  Vprgang,  am  Kadaver  zu  Stande  gekomnien^  zu  be- 
obachten. Der  eESte  Fall  dieser  Art  kam  mir  in  der  Leiche  eines 
an  eholqrifofmem  Parmkat^h  verstorbenen  SSuglinges  zi^  Gesicht. 
Im  Oeaophagua  fanden  sich  viele  stark  sauer  riechende  und  Lakr 
n^spapiec  stark  rdlhende  Milchgerinnsel.  Die  Schleimhaut  des 
Oesophagus  ein  wenjg,  die  des  Magens  und  Dünndarmes  bedeu^ 
tend  gallertig  erweicht,  in  letzlerem  ist  auch  der  Bauchfellüberzug 
mit  erweieht..  Im  Kolon  geringe  Schleimhauier weichung.  In  La- 
;rynx  und  Tn^chea,  so  wie  in  den  grösseren  Bronchien^  fanden 
sieh  ahnliche  Milch  gerin  nse  wie  im  Oeyophagus^  Die  rechte  Lung^ 
erschien  ai^ffallend  sauer  Iriechend;  zum  Hilus  pulmonaüs  fand 
steil  in  allen  drei  Lappen  ejne  schmul^Biggröne  Färbung  mit  sub- 
pletirale.^  ßmphyseme.  Der  Oberiappen  war  vorzugsweise  affizirt, 
seine  l^interen  zwei  Driltel^zejgien  grüne  Färbung  und  fühlten  sich 
|[aumigi(  grob  krepiiirend  an^  imParenchyme  verlaufen  die  vßxi  geduu; 
keltern  9  fast  schwarzem  Blute  ge^lllen  Pulmonalvenen ,  während 
die  mittleren  und  feineren  Bron^chialäste  als  gelbliche  Stränge  er- 
f eh^ioeo,  aus  denen,  angeschnitten,  mn  graulicher  oder  gelblicher 
Pfropf,  ein  Milch|;ennnsel|  hervorquillt«    Du  grünUche  Parenchxfp 
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ist  feuehlgall(<ilig  glänzend,  sohr  leicht  "zerrets^Hüh,  Vbnr  krystallinen 
Emphysembläschcn  durchsetzt. 

Der  miniere  und  "untere  Läppert*  ist  ^enigr^r  afRznrt  aifd  die 
linke  Lunge  nur  sehr  Wenig-  ir^  "didsef  Weise  veT&fidert.  Die 
mikroskopische  Urilerfeaihü'ng  l?r^b  den  CewebselÄmetifen  nur 
wenig  Mtlchkugelchen  tie%dWiTScht,'  sehr  blasse  sehwä'^h  konfourirte 
Epithelien  mit  sehr  d^util(;heTJ  Kernen,  A*eie  KIsme,  blasses  Binde- 
gewebsgerusie,  gut  erhahöne'elasti^ch^  Psfserti,  somli*  eln^n,  den 
bd  den  MilchTnjeklibrten  WwUhnlen,'  ganz  iden\ischen  Befund. 

Unter  5  anderen  Fällen  dieser  Art,  die  uns  tmfcr  den  4W 
'Sektionen  zur  BeobathliJng  kamen,  wollcYi  wir  einen,  "da  tr  diese 
kadaveröse  Lungenerweichüdg  sehr  ctquisit  fö^räsentirt ,  genauer 
anfuhren  :  .  r 

Er  wurde    an    der  Leiche  eiTjes*  3monatllchen   am  \Ery8ipd 
verstorbenen  Säugfinges  beobachlcl.     Allgemeine  AnämTe,  Anämie 
des  Gehirnes,  hoch^adige  Gastromalazie  mit  Perforation* 'und  Er- 
guss   der  sauren   Magenkonlenla  in   die  BauchhShhr,   anämische 
Feltleber  und  eine  niit  s^r5sern  Schleime^  e(^as  feefölHe  ÖallenbJase 
ergaben  sich  bei  dieser  Sektion.  Ifi  "dör  Trachea  fanden  sich  die- 
selben saurtri  KoVilentS,  Wiö  im  Oesophagus.     Dieser'  wat  bedeu- 
tend erweicht,    und  liatte  aus  eiher  in  seiriem' unteren Driltlheile 
befindlichen  Perforation   eine  geringe  QuantitSl  gelblicher  Flüssig- 
keit in    beide   Pleurahöhlen   ergossen.     An    der  Hinlerflfiche  der 
linken  Lunge,  welche  "bedeutend  flaumig,  gedunsen  und  emphyse- 
matös  erscheint  (subpleurales  und  interlöbulares  Emphysem),  fin- 
den sich  mehrere  schmutziggrüne  Stellen,  an  denen  das  Parenchym 
ganz  besonders  weich' ist.     Gigen  den'ttilus  pulmdnälis  und  ati 
der   Hinlerfläche   d6s   linken    Gnterläppens    findet  'sich    in  'einem 
schmutziggrünen  Flecke  eine  "kleine  \6n  sehr  erweichtem  grünem 
etwas   sulzigem   Gewebe  umgebene'  Öeffnutig,   au^  Weichet  feine 
geringe  Quantität  eines  grdnert  sehr' sauer  rieöhe'nden  KöntenturoS 
ausfliessl.     Keine  Spur   Entzündlicher  Vorgäiige?  '  Schrieidel  man 
diesen  zum  grössten  Theileerweichterf' "tappen  an ,'  so  sieht  man 
aus   allen   hoch   erhaltenen  Bror^chiäläs'tchen    einen   höchst  sauer 
riechenden  schmulzig-graiieri    und  gelblichen  Inhalt  austreten  und 
einzelne  PulmonalveAen*  als' söHwarze  Strange  verlaufen.   Während 
'der  Oberlappcn    rtuf  einen  kieiheh  Hoerd  enlhafl,   ist   der  Onler- 
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liyH^i^,  bij^^  au(  «ine  ,p/?ri|befe  Scbicht,  io  der  Erweichung  un^er- 
gegangen«.  ,Iq  der  rechlea  Lunge  von  allem  dem,  fas|  keine  Spuf 
^iid  nifr.  in  ßßa.  grösstfrep.  Bronchien  etwas  Chymusmassen.  Die 
pükrqskQpisjol^e  ^lln^erfMchi^ng  wie|^  in  dei;i  p^/ppsen  Erweicl^unge- 
heerden  MilcbkugjclQl^n  und  ^Gevyjeb^lrueimer  ^na^h,  welche  voct 
wallend  iius  v/el^eliscbep  fasern,  frei,en  fC^rnen»  und  nur  höchs^ 
nM^g<)ll\a(leo.J).la«sen  .Bronchial:!  uffd,  Lungenepi(helien  bestanden. 
In  4^a  .wei^igec  ^rweichleo  Stellen  fanden  i^ich  wie  dort  ^lilch- 
ku^el^hea  und, au3^iljfem  Zusamcnenfliess^ni  enlslanden  grosserp 
FeMtco^ßA,  ^och.l^^^e  seltener  als  ia.den  mehr  vorgeschriUenen 
Erwelcbuiigsheerdenp;  ausserdem  blasßep  zjj^weilen  nur  rudimentäre 
%ith^l^Ueil^()  jipit  scharf,  koAtouririen  Kernen  und, freie  Kerne 
so.  wi^;  e|^f^(l^.;|Fa^ern.  ..Die  pur  i^^icjl^t,. grünen  Stellen  gabeo 
deq  Ji^i^iin.  ersj^^  f]alie  ^ngefüb^rtep  Befund..  Die  Konlenla  der 
LuHwege»  selbst,  der  fein^req  Bronc^hien,  ergaben,  sich  als  wescntr 
lieh  AUS  ßiA\xrtr  Mi|cb  besiebend.         .,,),.,. 

.  Die.l  weiteren  Fälle  haUen.  mjl  dieijen,  die  Magenerweichung, 
d^o  .Naebfr^,,8^r€;r  MaigenkonlenLa  im  Qesojpbagus  und,  den 
MMlwiBg^O  un4  ^odl^cf)  :di^  w<^eotlichen  Veränderungen  des  Lun- 
geng^ip^el^e^  jf/^m^n.  Zw<u  vqü,  ibi>«n  hatten  nur  missfarbig  grü- 
ne^,.  .Iei4^)  .s.er|r^i^s^ches  und.eiw^s^  emphy^ematöses »  2  andere 
tm^  eriBveiobies  Lungeopapf^nchym  aufzuweisen,  hnmer  war  der 
Hilepsiv,  ^ßißtp.  Geruch  desselben  (bei  exquisjl  saurer  Reaktion) 
aulf^l/aad*.., ../  ...:.....:.  ,       , .      .  . 

.  Eür.^ine  Vqtv^^ (t^r  Luagep^rwcifliuagyf  fliese  kadayeröac  fiäm- 
licbi  wäre  .i|ooQi4t  eif>  Z.usaaimieQ]iang.  mU  .dei^  A^agener- 
W^icbu'fig  .th«^|cblic^  bewiesen«  Wjl^^  <w^(  diie  Ansichten  der 
Aüi^MTpOr.  welche  lyiageor  und  Lungen^rweichung  als  ähnliche 
oder  zusaqiiQe^'  vorkommende  Proaesse  auffassen,  sieb  gerade  ^u| 
diese  kadaveröse  Form  beziehen  mögen,  ist  begreiflicheni^eise 
nicht  leicht  zu  bestimmen,  da  nur  Bednar  genau  angibt,  wie 
#e$ß9Zii8ammenvoi;iMKnmep  .veripiueU  wird.  J)ie  Magenerweichung 
wär^^ber  wie  Cor  «die  Danner  weicbung  (cf.  Rl.sässer,  Lc.  p.  19) 
60  auch  für  diese  Lungenerweichung  nicht  gerade  die  Conditio 
sioe  qua  iVDn^.weildijB  sauren,  in,  den  Oesophagus  und  Uirynx 
und  ..wei^iff  je^u^^\vtien  Magen  honten  ift..  d^n  Magen  verlassei| 
h^l^a  ^otfineor  noch  ehe. sie  in. ihm .ßr^ei^hung  bedingiep.  •  ., 
Bednar  b^  di^  .(wif  ropheifie  Vorgang sv^^se.  auf  die  Lungen^ 


erweichun'^    überhaupt    ausgedehnt    und   ^iiie   nickt    kadaVcMtee 
Lungenerweichung  geleugnet;   er  ist  darin,   wie  int  zeigen,   zu 
weil  gegangen,   konnte   er  doch  nur  für  die  meialen ,     nteht   for 
alle,  Fälle,   das  Vorhandesern  der  sauren  Magenkontenfa  in  den 
Bronchien   nachweisen.    Doch  haC'ef  das  Verdienst,     auf    diese 
Vorgangsweise,  welche  fQr  die  kadaveröse  Lungenerweicfautig  ihre 
volle  Geltung  hehäli,  zuerst  und  bestimmt  hingewiesen   sti  haben. 
Aus  dem  Vorsiehenden   müssen  sich  die  Kriterien    ergeben, 
welche   die  palhologidch- anatomische  Diagnose   der  viliälien    und 
kadaverSsen  Lungenerweichung  sichern.    NIdit  ein  einzelnes  Mo- 
ment, wie  die  Farbe  (Kösllin's  „braune  LungenerWet^ung^), 
kann   hier  entscheidend  sein.     Erwägt  man   aber  im   gegebenen 
Falle   neben   dem   grobsitinlicben    und  mikrö^opischeii    BeAinde 
der  Lungenveränderung   alle  jene  allgemeinen   nnd  lokalen   Be- 
dingungen,   an   welche   die  (Pathologische  Lunge^nerweichtmg  gC' 
bunden  ist,  erwägt  man  andererseits,  dass  es  fQr  die  Enttfcfaeidung, 
die  Erweichung  sei  eine  kadavcröse  (im  angegebenen  Sin ne^,  vor 
Allem   des  Nachweises  saurer  Magekikontentä  in   den  Bronchien, 
eines  charakteristischen  Befundes  in  den  Lunten    und  eines    be- 
summten,    mikroskopischen    Nachweises    von   MilchbestandthalleB 
(Milchkugelchen)    und  vori  Veränderungen   der  GewebaelemeifCe, 
welche  auf  Säureeinwirkung  deuten,  bedarf,  —  so  hat  rnl&n  damit 
nicht  unwichtige  Anhaltspunkte  gewonnen.  —  Diese*  hatten  auch 
in  dem  im  palhologisch-anatomischen  Theile  dieser  Arbeit  erwähn- 
ten Falle,  in  welchem  Erweiehungsheerde  kadat'erösef  und  patho- 
logischer Natur  neben  einander  vorkamen   und  die  Deutung  trolc 
sehr  exquisiter  Unterschiede,   welche  z.  B.  schon   die  Farbe   bot 
(schmutziggrün  und  braun),  auf  den  ersten  Dfick  hätt^  zwi^lfeHiaA 
erscheinen  können,  —  die  pathologisch-anatonriache  Diagnose  in*8 
Klare  gestellt. 

Aus  vorstehenden  Uotersuehungeri  hüben  sieb  haapis&cMielr 
folgende  Schlussfolgärüngen  ober  dtt  Lungenerwmhting  der  SftUg^ 
fingö  ergeben: 

1)  Sowohl  pathologische  als  kadavefGs^  Vot'g&ng« 
können  zu  Erweichungen  der  Lungen  im  SäugfingsaKer  fahren, 
und  es  hat  neben  der  pathologischen  auch  eitle'  kadave« 
rÖse  Lungen  er  weichung  Ihre  Berechtigung. 
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S)  Wm  pathölogisehe  Lungronerw^eiebo^g  derS&ug^ 
linge  wird  durch  örllkhis  und  allgemein«  pathologische  Vorgäoge 
tanesiiaiinl ,  van  derieo  die  ersieren  hämorrhagischen  Vor- 
^fingen  und  dem  Oedeme,  die  leUlerea  der  Biulverände- 
rong  (Dissolulion)  angehören. 

Hirnerkrankung  und-  Magen  erweiahuag  sind  für 
«üer  pathologische  Lungenerweichuag  der  Säuglinge  ganz  un- 
^presenilich;  auch  bielen  sie  durchaus  keine  Aaalogie  mit 
der  Magenerwieidiuiig  der  Säugfinge  (etoem  kadaveröaeo  Pro«* 
zease)  dar. 

4)  Die  pathologisciie  Natur  dieser  LuDgeaerweichung  ist  auf 
l^«tk'ologiseh-«natomi8ch^uiid  klinische  Data  gegründeu 

5)  Bednär*8  Deutung  der  Lungenerweichuog  isi  für  dia 
kadavcrOse  Lungenerweichung  der . Säuglinge  ilhalsäcb lieh 
erwiesen.  •  Für  diese  ist  ein  Zusammenhang  und  eine  Analogie 
nml  der  Magenerweicbung  wohKbegrandet 


Ueber  das  Vqsikularemphysem  der  Lungen  in  der 
enteil  Kii>dbei1,,  über  des^tcn  Ursachen,  Pathologie 
und BehaAdlaog,  vonGraily  Hewitt,  M.  D.yArzt 
am  Samariter* Freihospitale  für  Weiber  und  Kinder 
in  London* 

Das  Vasilmlareoiipbyaem  der  Lungen  hat,  wie  es  bei  Erwach- 
oeoen  vorkommt,  die  Au&nerk&amkeil  der  Pathologen  im  bedeu- 
tettden  Grade  in  Anspruch  genommen. iMnd  .^te  gering  auch  un- 
sere Kanntnias  von  der  Entstehungsweise  des  Upbeis  sein  mag, 
so  sind  doch  viele  Wirkungen  desselben  ^»ekanot  und  auch  die 
Mittel  .besilzea  wifi  die  Diagnose  bei  Erwacttsenen  festzustellen. 
Das  verhalt,  sieh  hei  (CiDdeii^  aber  noch  besser  ^—  Gewöhnlich 
wkd  bM  Erwachsenen  das  Emphysem  ^s^  im  Zustande  der  Reife 
oder  im  lelaten  Stadium  erkannt,  nämlich  dann,  wenn  die  Lun- 
getfaellen  ihre  abnorm^.  Vergrösserung  ^llständig  erreicht  haben. 
Bei  Kindern  aber  stellt  sich  uns  die  Krankheit  schon  in  ihrem 
ersten  Beginnen  dar,  oder,  mit  anderen  Worten,  schon  sehr 
früh   so   kj#r  und  deutlich,    dass   wir  sie   ganz  genau  studiren 
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klinden.  :\n  der.*Thal'  ist  in.  der  ersKMi'  ZeU  dcB  Leb^ftB  keine 
krankbafle  Veräi)derufig  der  Lungen  häufiger ,  üu  das  fimphy* 
seni,  'eine  Tbatsache,  welche  aus  vielen  Gründen  weil  mehr  be* 
kau  Dl.  zu  werden  verdient,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  zu  sein 
scheint.  Der  Grund,  dass  von  den  Autoren  auf  das  Emphysem 
in  der  Kindheit  so>  .wenig  hingewiesen  und  diese  Krankheit  von 
den  praktischen  Aerzlcn  so  wenig  in  Belradit  gezogen  worden 
isli,'  scheint,  d^r  zu  soin,  dass  in  dieser  Lebensperiode  die  voa 
den  •  Lungenzelleiv«  dargebotene  Vergrosserung<  veriialtnissmisac 
dem  Grade  nach  nur  gering  ist,  so  weil  es  die  einzelnen  beUiA 
und  dass,  wenn  man  nicht  ganz  apezitll  ihren  Umfang  io*s  Auge 
fasst,  die  geringe  Vergrösserung  «ehr  leioht  der  .Wahrnehmung 
bei <  der  Leichenuntersuchung,  entgeht. . 

Das   Lunganemphysem .  spielt  unzweifelhaft  in    den    meisten 
Knuikheilen  ider  Athnuxngsorgane  bei  Kindern  eine  s^r  wiehlige 
Rülle.     Dass  es   zu  den  Beschwerden  /  des  Kranken  sowohl,    als 
zu  den  Schwierigkeiten  für  den  Arzt  bei  Bekämpfung  des  zu  iööu 
üchem  Ausgange    strebenden  Uebels   nicht    wenig    beiträgt,    und 
dass    es  wahrscheir\Iich  keinen    gelingen   Anlheil  hat,    den   löd(- 
lichen  Ausgang   in  '  matichen'  Krankheiieli';  iri   denen  "sein  t>a6cln 
k^utii  •\^ermiil^et  wird,  zubeschleuigeh,  sIndUmWande,  «Af  weWie 
idhl^nj^'  besonders  Mifirridrksam    zu*  machen    litailichek  !  In  den 
Fnllo(y,.'ini'  welchen    diesen   Affektiooe^iäe^esuiig    gefolgt  isl| 
bleibt    oft    eine    dauernde   Vef Underting ;  in   den   Lungen   zurück. 
Nicht  selten  trifft  man  auf  Erwachsene,   welche    von    chronischer 
Bfbnchhis  und  Emphysem  gequ&lt  "werden  wnd  bei  dAie«  man, 
wienn    man    nachfragt',    erfahrt;    dass  sie  voi^  der  ft'fihesten  M 
ihres  Lebens   an  an  Athnlutigsbeseh werden  verschiedener  Art  ge* 
litten  haben.  "Ma'n^etfährt  riSmlleh,   dass  die  Krankheit,   a»  der 
der  Erwachsene  gelittet  hat,    als'  e^  sibh'  noch  auf   den  Arme« 
seiner  Wärterin  befend  «nd   vofr  der  ^r  damals  geheilt  tu  sein 
glatibte,  ein  Leideil  zurückgelassen'  hat,  welches  Aiit  dfen  iahrefl 
sich  langsam  enlwicfctfUc  und  zunahm 'und'  auf  die  phyeisdie  Ak- 
tivit&l  des  Individuums^  Möt'  vielmehr,    auf  defi   gahzen- Tonil« 
seines' Lebens  und  Charaklerd -keinen  geringen  fitnfluss  ansgeiktrt 
und' den  Weg  zu  anderen  'ernsthaften  organischen  Krankheiten  §•• 
bahnt  hali 

Uhr  beabsichtigte,  zuvörderst  über  den  Ursprung,  die  üwacbe» 


und  die  palhologitchfi  WicM^lfoil  4m  Uiigm»«»|>Mein6i  \n.  d^ 
anteii'Kirtdiiek  «ich  -MiMulafls«»  und  dann  einige ;pi;9kli8f3he  Be« 
raerkiifigen  lüber  die  -Diagaoie  dieser  Krankheil  und  ibfe.Beban^-- 
lung  daran;  zu  /knüpfe«.  /  \      i.    .<  . 

Die  meftfcblidie  lMo§e  kaoe  als  die  höchal.  cAiwiokell^ 
Form  dieser  Art  von.  Reapiralioneappafai^n  an§eßeben  wer4eni. 
Die  Vollkettimenheil  der  menecklicbenliilAge  fila,  oiaes  Aeapiniyi 
liensorganeseii^i  sieh  aus  d«r  Kleiotieil-  der  H^pblling^o  od^ 
Zellen,  in  welche  die  IM,  aef^^qpmnM^n  wird  und  welelne '8<^.4i% 
grttaatmSgliobe  'Fliehe  für  die  durch  .die;  Athmung  juierzeggiende 
Weehaelwirkung  zwischen  dem  Blule'  und  der  äusseren  Mmor', 
Sphäre' darbielbni  i  AlieS»,  was  die  LoflzeUee  erweilerU  verii)in4eri) 
daher,  da  der  Umfang  der  ganzen  Luqge'  dersell^'^liiNim  wie^e^«« 
lieh  die  Grösse  der  der  IM  ausgeaelzlen  FIsehe.  Bi|i  ifUngf^- 
biSechen,  das  seine  nalürtioheXjrösse  ver4eppeti|  bftl,  js^  Y^eoigfiC. 
wirksam,  als  zwei'Büeehen,  die  keine  Vergrösseri^^ihr^  Divchri 
mesiei«  erMren  haken,  und  denselben  iUum  «vaamwen  ejnnpfci 
men  ond  ein  eiezelees-vdn  'finiphysem  ergfiffeiaep  J«ttOgieplefg« 
eben'  #ird  daher^  weBnr.es^  seinen  gewöhnlichen,  ftauof.if)  Th^.«. 
rax  einnimmt,  eine  verhältnissmäsaig  veririsgefle  pbjsiolagisi^. 
Th&tigkeit  ausQben;  £s  >  ist  •  einieuehteud ,-  dass » •  w«n«t. ,  grosse 
Lnn^enporlionfen  lauler  een^yeematöse  Lungenselieo^t^wetohe  (^, 
sieh  irar  geringe  Ve^grösserungen  ediltea  haben«  darbieten«  Aki 
Wirkung  dieselbe  sein  Werdey  ata) wenn  ein,  dem.  £rade  neob 
gif^sseres  Bmt)hysem.die  Loüfsn'iD  geraigerer  Ausdehnung,  Wyi 
nimmt.  Was-  nun  das  LungenemphySem  in  der  Kindheit  betriSI» 
so  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  diese  Verändteung  oft  über  giose^ 
Pwtionen  der  Lunge  siöh  yeibreitet,  wobei  jedk)ch  die  einzeifitea 
Luttgencellen  an  sich  eine  geringe  Ausdehnung  erlitten  haben«  iOderK 
mit  anderen  Worten,  es  leiden  grosse  Portionen  dbrLtinge  dup  anEm- 
ph)^m  geringen  Grades^  d.h. an  sogenailntem  VeükularemphyseniOH 

Die  '  wesentliche  Veränderung,  wodurch  sieh  das  VesikDlac-* 
emphysem  oharsklerisirt,  ist:  Vergrosserung  rder  .Ludgeazellen»; 
In  normalem  Zositnde  erleiden  -diese  kleinen  Hohlen  wahren^ 
des  Aktes  der  Ein  -  und  Ausathmung  eine  ge^sse  Grössenver-^ 
änderflfng.  Diese  GrSsdenverinderiing'  zeigt>  sidh  gleidi  in/ allen 
lAingenzellen  ganz  gleich,  insoferne  dem  freien  Luftzugange  nir^ 
g«ifd9  bift*  Hnidemiss '  im  W^e  steht;    Die  Zettsh    der  Kmder^ 
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lüngcQ  ^dd  'sielbsf  dem  unbewaffSidtefi  Auge  an  der  Obeifliehe, 
unlerhftib  der  Pleura,  sichlbar,  weil  weniger  IWbetloff  in  das 
LungengeWebe  abgelagert  ist,  als  bei  Erwachsenen  und  daher  die 
Umrisse  der  Zeiten  deullicber  werden,  obwohl,  wie  die  meisten 
Auloritälen  gezeigt  haben ,  die  Lungenzelten  bei  Rindern  wirklich 
hleiner'sind,  als  bei  Erwachsenen.  Weber,  Carpenter  und 
Kolli k er  setze nr  den  Dnrchmesser  der  Lungenzellen  beiln  Men- 
schen auf  1/200  ^^^  ^/to^o^^'  Molescholt  ntaimt  ein  gertn- 
gerei  Maasd  an,  nämlich  V1200  ^  ^^  ^/izo  ^^^^ 

Es  l&sst  eich  nicht  leicht  bestimmen ,  welches  das  Afo»taMim 
derjenigen  Vergrösserung  der  Lungenzellen  ist,  das  man  schon 
Emphysem  nennen  katln.  Die  Zellen  in. der  Kinderiunge,  wekhe 
ehien  Durchmesser  von  ^/^^  Zoll  haben,  äind  ganz  gewiss  schon 
krankhaft  vergrassert,  und  kennen  dah^r  als  emphyse maiöde 
angesehen  werden;  allein,  es  lässt  sich  wohl  vermulhen,  dass 
die  Lungenzellen  schon  Wirklich  emphysematös  sind,  wenn  sie 
auch  noch  ntehf  ganz  den  genannten  [Hurchmesser  erreicht  -hahen. 
Zeigen  grosse  i^tionen  der  Lungen  diesen*  Grad  von  Emphysem, 
so  wind  dl^  in  dem  Charakter  der  Respiraition  hervortreltade  Wiiv* 
kting  sehoti  sehr  nverklich  sein.  > 

Diesen  Grad  von  Vergrösserung  der  Lungenzellen  ('/50  Zoll) 
trifft  mäi^  sehr  häuftg  in'  fräher  Kindheil;  sie  fehll  in  der  Thal 
selten  in  den  Fällen,  wo  dem«  lödlliehen  Ende.  Krankheil  dar 
Athmungsorgane  vorausgegangen'  ist-  Öeken  aber  triffl>  knao  einen 
h^eulend  höheren  Orad  von  Vergröaderuag*  der  Luiigenselleni 
als  den  eben  erwfthnlen.  Es  kann  fast  ein  ganzer  Lungenlappen 
da^  Emphysem  in  dem  erwähnten  Grade  dafbieten,  iber  «ehe 
selten  und  nur  ausnahmsweise  kommen  die  Fälle  vor,  in  denen 
hl«r  naid  da  Zellen  von  weü  grösserem  Umfange  gefunden  werden. 

Sorgfältige Xäiehenttttiersuehitngen  in.  ^iaer  grossen  Zahl  von 
mir  Etnphysem  behaAelen  Kindern  in  dem  Alter  von  3  Monaten 
bis  3  Jahren  und  bei  einigen  wenigen,  die  noch  älter  waren, 
haben  mich  in  dbn  ^and  gesetzt,  mich  über  diejenigen  Poitionen 
der  Lungenlappea^  die  am  meisten  ati  Emphyaeai  geQ«igl  sind» 
positiv  auszusprechen. 

Alle  Theüe  dee  Lungen  kennen  enftphyS€lttiatöse,SteUea  4ar* 
bieten ,  abet  an  einigen  dieser  Stellen  trifft  man  sie  käufigec,  als 
a»  anderen.    Die  Oberflächd   der  ob^cm  Lappen  Mder  Lungen 
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sind  tM  EmpKydem  besoriSeit  genervt  und  namerftlieh  di«i  vot^ 
deren  Portionen.  In  einigen  Fällen  habe  ich  fast  den  ganzen 
ol>eren  Lappen,  wenigstens  oberflächüeb ,  so  affisirl  gefunden, 
das8  er  eine  aufTallend  weiche  Fläche  dem  Äuge  darbot  und  die 
Zellen  glieichf5rmig,  obwohl  in  geringem  Grade,  ausgedehnt  waren ; 
dagegen  finde  Ich  in  meinen  Notizen  keinen  Fall  angemerkt,  wt> 
die  bellen  det  Portion  des  Lungenlappens  über  der  ersten  Btppef 
eben  so  ausgedehnt,  oder  auch,  mit  den  Sbrigen  Partte^n  ver*- 
glichen ,  auffallend  vom  Emphyseme  ergriffen  gewesen  -wären. 
Was  den  oberen  Lappen  betriff,  so  hl  es  bemerkensweHh,  dass 
namentlich  an  der  linken  Lunge  das  sogenannte  Züngelehen  t>der 
die  vordere  Verlängerung  gewöhnlich  ber  markirtem  Emphyseme 
dieses  Lappens  diejenige  Veränderung  d^'rbieiet,  dhe"  unter  dem 
Namen:  Lungen  kollapsus  oder  Apneumaiosia  (frühen 
sog.  Lobularpneumonie)  bekannt  fst.  Dief  Obeirflftc!ien  des 
unteren  Lappens  zeigen  auch  häufig  emphysematö^ö  S^telleM  vier- 
schiedener  Grösse;  die  einzelnen  Zellert  sind  ebenfalls  ungleich 
ausgedehnt.  In  den  zahlreichen  Pällefi,  dte  mir  zur  Kenntnis 
gekommen 'sind,  fand  ich  indess  die  Ränder  der  Lafppen  selleit 
von  Emphysem  ergriffiöR.  Einen  Ife^onderen  Fleck  gibt  es  je- 
doch, nämlich  die  Mitte  der  diaphragmafischen  oder  unteren  Fläche 
des  unteren  Lappens,  w^elcher  m^inei^  Erfährung  hach  b^i  Kin«* 
dern ,  die  an  Apneumatose  leiden ,  'beso'nder^  Von  Emphysem  ef- 
griffen  wird.  Hier  ziTigeh  sich  atif  d/iei"  Fifchb  vbVi  üAgeföhr 
$  Zoll  im  Durchmesser  die'  LobuU  hervorstehend,  so  dass  wh  sehr 
entschieden  mit  dem  übrigen  zusammengefalfenen ,  deri  RaiSd  die-» 
^ef  Flächen  bildendeti  Lüngengewebö  kontrastiretl.  Diese  ^ahr- 
nehmiliig  erscheint  mir  ganz  besonders  ititeressänt ,  namentlich 
in  Bezug  auf  die  Theorie  der  Entstehung  des  Emphysethes  in  Ott 
Kindheit,  und  ich  werde  darauf  später  hoch  zurückkommen. 

Ein  allgemeiner  Uebertlick  über  dJe  in  iheinem  Besitee  be- 
flndlichen  Thatsachen  zeigt  mir,  dass,  Wenn  auch  kein  Tbeil  der 
LuhgcnöberAäche  von  der  Bebaf^ung  mit  Eniphysem  absolut  frei 
bleibt,'  dfeseff  doch  seilen  in  seiner  pritniren  und  einfachsten 
Form  an  den  äüssersten  R%ndem  der  Lappen  gbfunden  wird 
oder,  mit  anderen  Worten,  an  den  Theilen  der  Lunge ^  die  von 
den  tironcfaien  arh  ehtfi^ntesten  sind.  Diese  iefztererr  SteÄch  sind 
to  Kü^dfern  äutih  wirklich  der  eigenfliefae  Sitz  der  AprtetifAal^ae, 
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Wjelche,  ihrer  Nalur  nacb|  das  gerade  Gegenlbeil,  des  Emphysemes 

Die  häufigsle  Form,  in  der  bei  Kiodern  das  Lungen emphysem 
vorkouunl,  isi  folgende:  Etwas  erhabene,  weisstiche  Flecke 
oder  Inselchen  zeigen  sieb  zerstreut  auf  der  Oberflache  der  Lap- 
pen uad  sind  von .  den  angränzenden  Lobulis  schari  geschieden, 
welche  letztere  entweder  gesund  oder  koUabirt  sind;  die  Lungen- 
zallen  selbst  zeigen  eine. Ausdehnung  verschiedenen  Grades  und 
die  Mischung^  von  Emphysem  und  Apneumatose  gibt  der  Ober- 
fläche der  Lunge  ein  s^br  pharakleristisches ,  unebenes,  fast  nar- 
biges Anseilen,  Das  Emphysem  ist.nipht  oft  auf  einen,  einzigen 
Lappen  beschränkt.  Dem  unerfahrenen  Beobachter  ist  in  der  gros- 
seren Zahl  von  Fällen  von  Emphys^ip  die  am  meisten  auffallende 
patholQgische  Veränderung  der  durch. Verlust  des  LuHgehaltes  de; 
Zellen  bewirkte . Kollapsus  der  Lpbuli  der  Lunge,  allein.,^  die^  Ver- 
bindupg  zwischen  dieser  Apnt^umatose  und  dem  Emphyseme  ist 
eine  so  ionige,  (3ass  ein^.  B^chreibung  der  einen  N(eränderuDg 
auch  die  andere  , in. Betracht  zjehen  muss.  Ich  habe  lixe  P^fueu- 
9iatose  ohne  gleichzeitiges  Emphysem  gesehen»  und  bieten  grosse 
Portionen  der  Oberfläche  d^s.  Lungenlappeos  dje  eine  Verände- 
rung dar,  ^0  zeigen  in  der  Regel  die,. angränzenden  Portionen 
die  andere«  Verdichtung,  <^er  ](.ungeatex|ur  in  Folge  von  Tuber- 
keUblagerung  oder  wirklichem  EQUÜBdungsexsuda|e  scheint,  ob- 
wohl in  geringerem 'Grade  und  nicht  sp  konstapt,  wie  bei  der 
4lpneuiQa^Qse,  auch  Emphysem  in  den  Zellen  der  bepacbbane» 
Lappen  herbeizuführen«. 

fis  ist  schon  bemerkt  worden ,  dass  die  Vergrösserung  der 
einzelnen  Lungepzellen  au  sich  nur  eine  geringe  ist.  Nach  vor- 
genommener Messung  betrug  sie  durchschnittlich  ^/^^  Zoll  im 
Durchmesser;  dieses  ist, etwa  zweimal  so. viel,  als  die  normale 
Grösse,  wenigstens  bei  Kindern,  eii>e  Annahme,  der  jcb  bei- 
stimme. Freilich  hat  sich  ^aueh  bisweilen  die  Vergrösserupg 
xDancher  Lungenz^H^n  bis  auf  ^/)0,  jf.  bis  auf  ^/|0  Zoll,  erho^ 
ben,  aber  in  solchen  Fällen  waren  es  nur  etwa  2 — 3  in  einer 
Gruppe  von  10-7i{0  eqnpby/seoiatösei^.  Stellen  »^welcb^  solche  Ver« 
grösserling  darboten. 

In  ^inem  der  Pälle,  welche  de^  Gcjgenstand«  d^es^r  AbUapd^ 
luog  a49iQacbea|(,habe  leb  das  Daseip  vpa  .Fettküg^lcbexi Jd^  d|ea 


'Wanden  der  emphysematSfliört  Luhgenzelleh ,  \He '  sie  Von  ifrrir. 
Ramey  beim  Emphyseme  der  Erwachsenen  erkannt  worden  ftind, 
voVgt^ftiniäfeh,  tind  ieK  bin  sehr  geneigt,  diese  beginnende  Dege^ 
Yieration,  wenn  sie  vorhanden  ist,  nichr  als  eine  st^kiindire  Wir- 
kung des  "brnphysemes  zu  belrachlen,'fnd^Mich  riichi  glaube/  das* 
die  degenerirende  Tliätigköit  eine  betrlchttiche  Rolle  in  der  Ent^ 
irteliung  dieff'TJebets  spieleri  kahn.  In  dedr  normalen  Ztistande 
der  Lungen  findet  nch  jiedodi  ein  VerhSltniss^  wcf?ehes  die  grosse 
^Geneigtheit  '  der  Rinder  zum  Emphyseme  elhigermftsben  «rkläm 
Ich  erinnere  an  folgende  Bemerknng'Vofi'Dr."^lesl:  „[He'zrtrfe 
Struktur  der  Lungen  in  der  ersten  Kih'dheft  scheint  dietlrsaeh« 
zu  sein,  Veshalb  die  Lungenzellen  während  heftiger  in^tAratotU 
scher  Anstrengungen  schon  so  frühe  ^rWeit^l*  Werden  ,•  'durcK 
welche  das  Rind  eine  Störung  im  Respiralionsaj^pfarate  ätlsm^lei-L 
chtfn  bemüht  ist."   '  •         .     i...        .      .  ^  .       il 

'  '  Tch'  wende  mich  jetzt  zur  Betrachtung  dos  'Meefitthtsmttt  Itl 
der  Erzeugung  des  EiViphysemes,  eine  Frage  von  einer  aueb  fh 
prAktiächer  Beziehung  grossen 'Wichtigkeit:  Mkti  hat,  wie  scholl 
«i^wShrit',  diäs' Emphysem  Vorzugsweise  bei  Erwachsenen  sludlH, 
wo  e«  unter  Üfhst&nden  ^ch  entwickettl  dre  von  denen  bei  K\n* 
dtrii  Verschieden  sind.  Das  eigentliche  Wesen  de^Thl^oHe  Lac¥'^ 
heeV  Über  die  Entstehting  des  Emphysemes  war  die  Artnahäie, 
eft  dei  die  efxspiratorische  Thäligkeit  nicht  hinreichend  gewesen,  difA 
Widerstand  vom  angesammelten  Schleime  in  den  Bronchien*  M 
Fällen '  von  länge  bestehendem  trockenem  Ratarrh  zu  überwinden^ 
tind'dass  die  so  abgesperrte  Luft  gewaltsam  gegen  die  WSnde  der 
Ifellen  'des-  attfirten  Lungöntheiies  getrieben  und  df?ese  dadUith 
ausgedehnt  werden.  Laennec  stützte  sich  in  dieser  seiner  Er^ 
iHäfung'zum  Th^c'  auf  die  weitere  Annähme,'  dass'  die  exspim^ 
f  orisdie  Th&ti^keit  überhaupt  schwächer  sei,  als  die  iitspiraiorisehe 
AlYein  Ifutchin'sbn  hat  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  nadi* 
gewiesen;  er  hat  im  Cegcntheile  gezeigt,  das6  gewöhnlich  die  ey(^ 
spiratorische  Yhätigkeit  viel  krlMger  ist,  als  die  insph-atorische. 
Dr.  Gairdoer  in  Edinburg  steHle  luerat  «ine  Theorie  auf^  oder 
wies  ne  wenigstens  nach,  welche  im  Gegvhisatae  zu  de?  Laen- 
iiee'teben  ^ie'  inspiral^orische  genvnet  worddn-  iet.  Nach 
dieser  thefoife,  liße  sicH  zwar  vorzugsweise  auf  Untersuchungen 
bei  Erwachsenen  stützte,  aber  auch  bei  Rindern  gehörig  tiiicbge- 
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wi^eo  Forden  iftl,.iist  das  Emphysem  eine  sekundäre»  mech^ 
ilische  Störunc^,  welche  aus  gewissen  Zusi&nden  der  Bespirstions- 
orgsoe.  eplspringl  und  zu  einer  parlieUen  VerminderuDg  der  Fä- 
higkeit des  LuDgengewebes,  Lufl  aufzui^ehmen,  führt,  und  dadurch 
das  Gleichgewicl^t,,  o/der  vielmehr  die  gleichförmige  V^rlheilung 
der.  eingealhmelen  Luft  innenhalb  der  fangen- hindert 

Demnach  ist  das  £mphysem  gewissermassen  ein  Ersatz  oder 
eine  Ausgleichung,  für  solche  Pprijoaen  der  Lunge«  welche  Luft 
nichl  aufnehmen,  wie  das  l^ei  Kjoltapsus  ge^risaer  LungeplobuU 
der  Fall  ist.  jnd^m  diese  Lobuli  durch  KolUpsus  oder  aus  an- 
deren Ursachen  Lufl  nich.!  aufnchipen,  dringt  letzlere  mit  grösserer 
Gewalt  in  die  ubr'^^n  Lobuli,  besonders  in  die  aj^chsien,  um  den 
Jeeim)  Raum,,. der. s,ons(  im  Thorax  entstehen  wurde,  aussufullen. 
Die  Respiration, ist  ein  mechanischer  Akt ;  sowie  die  Ausdehnung  des 
Thorax  stattfindet,  rauscht  die  Lufl  hinein  und  am  rascboBfen  in  die- 
jenigea  Thetle,  die  den  geringste«  Widerstand  bieten.  Nun  charak- 
leri^iri  sich  die  Bronchitis,  eine  äusserst  häufige  Krankheit  bei  klei- 
nen Rindern,  durch  Schleimabsonderupg  und  durch  i^nschwellun^ 
dfar  Bropchialschieiqiihs^ut ;  die  Schwierigkeit  bei  der  Kinathmupgj 
den.  Widerstand  im  Lultröhreogezwejg^  zu  überwinden,  zugleich  der 
l^angel  an  Festigkeit  in  den  Brustwfinden  bei  Kindern  und  e|id- 
li/Qh  die  Schwäche  der  in  spiralfrischen  Kräfte  bei  ihnen  fuhren 
ausan^men  zum  Kollapsus  einzelner  Lobuli  oder  zur  Api^euma- 
t4)sls,,  einem  Zustande,  den  man  bekanntlich  früher  Lobular- 
pneumpnie  genannt  haL  .  Im  zweiten  Stadium  der  Apneuma- 
(oi^is  sind  diese  Lobuli,  denen  der  Luftzugang  abgeschnitten  ist» 
ganjB  zgsamm,enge8unken,  und  dadurdi  hat  sich  die  Kapital  dar 
Lungen,  für  die  Luftaufnahme  bedeutend  vermii|derL  Es  acfaeint 
der  Fall  zu  sein»  dass  im  Anfange  wegen  dec.zun^hmenden  Ron** 
gestiojn  der  Gefasse  der  Lobuli  der  Umfang  der  Liingen  nur  eipe 
gfrjoge  Veränderung  erleidet,  dass  abe^f  in  dem  Maasse,  wie  die^e 
Kongestion  nachlässt,  alle  die  Umstände,  ^ip  für. die  Erzeugung 
des  Emphysemes  pothwendig  sind,  zusammentreffe«  *)* , 

'  *)  £*  sUmmt  dieses  auehmU  der  Erfahrung  ^bereln.  Apbeamallteh« 
Statten,  webbe  kongestiv  sind,  sind  nicht  von  Emphysen  in  se 
hdi^mGfade  nmgeben,  als  die,  in  welchen  die  KongestioA  sehop 
vorOber  ist$  im.  letzteren  Falle  ist  das  Emphysem  ersl  gerloff 
nnd. wird  dann  .immer  stärker. 
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.  K#ine  »ndere  Theorie  al»  die  eben  milgeliieiHe  Quirdner*- 
sehe  eikUUt  feniigetid  atlo  die  finsobeiLi^tf ngen ,  welche  io  d^JI 
LiuifeA  der  an  Broncblliß  .mil  Emphysem  und  Apnieuaielose  g^r 
elorbeejet)  Kinder  eich  kued  tbnn.  Diese  leUleren  beiden  Vei>- 
ünderungen  eiebt  maQ  immor  ZMsemnicii;  sie  zeigen  ein  beAliaiml^ 
Verhillniss  zu  einsndev  und  dieses  Verh&liniss/isi  nur  «erklMiph* 
wenn  man  annimml,  dass  Emi^hyseip  gewiesecnt^sson  ein  EfSAi^ 
öden  eine  Ausgleiebtfns  der  Apoeumatosi^  ist«  h\  deunWerKe 
ven  Leb^ri  heiesi  es:  ,yOu\on  en^  tirß  fa  conciumH  fMmqii^ 
gueTm  P09i4ru,  il  riest  pa$  moms.  certain  que  c^s  ftfiis,  vien^, 
neni4  /offpui  äe  la  coinddenq^  sigmlefi  par  Gairdnßr,  dß 
ta  düatation  dun  certam  nombre  d^  vesicufes  £i^  mimß  tm9ß 
que  lautres  re$fefU,  affais^s^  fiät  §ue  nous  paraU  ürrecmalik^ 
(^Tr^üe  d'Amiome  pathologiuue.  Art.  JSmphysieme.,  jp^ä?/./  . 
•  F&uvel.bai  lin  seiner  wohlbekannien  ^chrtfl:  Beohen^heM 
9wr  la  brmcWe  jßßpül^ire  eic.  ^hez  les  enfa^ts  ytum  f^t^ß 
1840  eine  eigene  Theorie  über  die  Entstehung:. des  Bmphy^eme^ 
wie  es  in  Verbindung  m\k  Br^ebiUs  .bei  KMer«  yprk^fnmt»  auf- 
seeteUt.  Br  .athein^f.es  ,fu^  ausgemaobt  ?u  heUen,  dass  in  soAshen 
FfiUe^  das  EmpibF'fn»  venugaveise  «n  den  Rindern,  der  ^^eseei? 
läppen  uad  ^  den  LungengipCelo  gefunden  wird .  und  U  dies^ 
Varauss^tzung  gibn  /er  davon. folgende  Erklaiiung:  „MajU pßurquQi 
la  dilataäw  s^operait-^Ue  seuiemeißS  dam  Qertßinespariies  du^paih 
mon  oü  T.ohßiruotim  des  bronehes ^etaU  guelggefois  mam*  pra^ 
wmcie  qu'a^leml  la  raison  la  plus  simple  de  ce  faii  meparnit 
ceUß-d^  sa9fQir\^  que  les  eelMes  du  paumon  se  dilalmi  daus 
les  pöwUs  OM  fikß  eprouven^  k  mains  de  risistance.  Ne  sant*^ 
pas  en  effet  d^aibord  les  parües  >  les  plus  superfiäelles  de  tarr 
ga9ie  que  Tan  ren^ntre  le  plus  communement.dilatees,  et  ne 
soni-cepas.e/les  ofsssi.que  s^portent,  en  definiMve  Veffort  de 
la.distension?  N*est  ce  pasau  sommef  du  paumon,  n^est-ce  pas 
aux  bords  trßnol^nts^  que  Ton  observe  le  plus  communemeni 
femphyseinel  Ifesi-ce  pas  aussi  precisememi  a/u  sommei  du 
tioraxg  et  au  nweau  des  aagles  rentranU  ou  s'i$uinueni'  ke 
bords /ranchanis  du  pouman,  que  les  parois  de  la  cwiti  offm4 
la  resistance  la  moins  änergique?  Cesi  suttaui  au^^kssus  4$ 
la  premiere  c^tS-  que  cela  esi  bien  remarquabte;  ei  d  cauß 
iir  k  dßqpbr^gm  offrß  im  point  dtappui  beaucottp  pkis  mUäa^'fx 


in  ttnem  voraiigishendeii  Paragrttpben  bemerkt  «r,  dats  die 
KoroprcsBiün  der  Luft;  duroh  welche  die  Auedebiiuiig  der  LongeiH 
zetteir  bewirkt  wird,  wUirend  der  in8piratibn<' Bioh^  ereig»el 
(li  a e  h  n  ee '  8  Ansicht).  Aber  noch  weit  energischer  Wi  Hoateii-^ 
anfillen,  In  deren  Folge  die  steig  'Von  Lufl  ao9gedehfitefi  Lunten* 
Völlen  einer  GewaNwirkung  preiagegdbeti  aitfid;  die  siezetreissefi, 
oder*  zu  erweitern  strebt.  'Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  Pauv«! 
derK'dm^^reasioh  derLufteftute  twtsehen'derSliiiimritse  ond  den  Lsa* 
genzellen,  wie  siedareh  die  exspiralödsche  Anstrengung  beim  Ha^ 
Bten  bewirkt  wird,  eine  grosse  WiefaUgkeil  beilegt.  Zar  Bc^riheilang 
dieser  Theorie  hat^eich  >i>des8en  'soiTort  'zu  erwähnen,  dass  ich 
bei  RiAdefrn  das  Emphysem  nicht  auf  die  Lungenthmle  oberhalb 
der  ersten  Rippe  oder  am  scharfen  Rande  der  Lungeulappen  so 
beschrank!  gefunden  habe,  wie  F^uvetea  darstellt,  uhd  kh 
bemerke,  ^as8  der  felztg^nannte  Autor  seinren  Auisspruch  tHiir  sehr 
wenige  Fälle  (nur*  auf  8)  stutzte  und  daSB  das  Kinder  vom 
2:— 11.  LebenflSahre  waren. 

-!  In  vielen  der-voii  mir  beobacKfeten  Fälle 'iseigte  sich  das 
Emj^ysem  grössterrtheils  im  oberen  Lap^n  ^ein^r  <^der  beiddr  Lun« 
gen  Und  obwohl  der  höchste  C^pfel  oderderTheÜde^  Lunge' über 
der  ersten*  Rippe  davon  heimgesucht  war,  so  war  ^  es  doch 
ni^t  inehr,  als  die  Portionen  der  Luogenitädieil  unterhalb  der 
ersteil  Rip^ie.  Es  zeigt  al^o  die  Beobachtung  •  ganz  enfscbiedexl 
daa  Unrichtige  oder  Wenigstens  des  Ungenügende  der  von  Fau-* 
tel  gegebenen  Erklärung,  denn  nach  dieser  BHtHLrdAg  mQssle 
das  Emphysem  Unterhalb  der  ersten  Rippe  nicht  gefunden  wlsrdent 
Vielmehr  müaste  '^8  darch  eine  sühaVfb  Lihie  Von  dem  übrigen 
Theile^^der  Lunge  innerhalb  des  Tkörax^  skl»  abgränzen.*  Det 
Sitz  des  En^physemea  in  den  anderen  Lungenlappen  war  in  den 
Fällen,  die  ich  zu  unti^rsu^hen- Gelegenheit  halte,  durehiiu^  liidH 
auf'  die  scharfen  Ränder  dieaer  Lappen  allein  beschränkt ;  im  €e- 
gentheite  waren  diese  Ränder  vorzugsweise  *  der  B'rtk  der  en%^ 
gengesetzten  Veränderung,  namefitlichdi^  Apneumiettose.  Endlich  ist 
noch  in  Besug  auf  den  angeblichen  Mangel  einer  BtGtze  des  Lun- 
^ngipfels  zu  bemerken^  dass  Sibsön,  der  sich  mit  der  Anato- 
mie des  Thorax  sehr  genau  besobänigt  hat,  diöse  SlOtzlosigkeft 
Aes  Lungengipfete'  gänzlich  rn  Abrede  sKelll.  fch  war  genothigt, 
mich  deshalb  mit  der  t*  au  versehen  Theorie   üäher  «u  besdifiT«' 
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ligeK»  weil  sie  neuerlichst  von  Jen  ner  wieder  vorgebracht  worde« 
isl.  LeUterer  glaubt,  dass  die  rail  Emphysem  behaitelen  Lobuii  mei^ 
stens  an  den  äussersten  Gipfeln  der  Lungen ,  dann  an  den  vor- 
deren Rändern  derselben  und  endlich  an  den  Rändern  der  Lun- 
geobasis  angetroffen  werden.  „Die  Lunge",  sagl  Dr.  Jen  ner, 
„ist  an  diesen  Steilen  weniger  fesl  bedeckt,  als  die  anderen  Theile 
der  Lungen  durch  das  vom  Thorax  gebildete  Rahmenwerk,  und 
wird  daher  dem  änssereo  Luftdrücke  viel  leichter  nachgeben,  als 
an  anderen  Stellen.**  —  Die  für  die  Erzeugung  dieses  Luftdruckes 
nothwendige  Bedingung  findet  Jen  ner  in  gewaltsamen  Ausath- 
mungsakten,  wie  z.  B.  im  Husten  bei  geschlossener  Stimmrits^ 
(Medico-Chirurgical  Trofisactions  XI.  Band,  wo  sich  der  Aufsatz 
Jenner*8  befindet). 

Die  gegen  die  Theorie  FauveTs  gemachten  Einwurfe  geln 
ten  auch  gegen  die  von  Jen  ner,  indem  die  Voraussetzungen  und 
die  Schiussfolgerungen  in  beiden  dieselben  sind.  Jen  ner  laug- 
net  allerdings  nicht,  dass  Gairdner's  Theorie  eine  bessere  Er- 
klärung über  das  Vorkommen  des  Emphysemes  in  gewissen  Fäl'^ 
len  geben  könne,  als  die  ihm  von  aufgestellte,  und  was  mich  betrifft, 
so  hat  mich  sorgfältige  Untersuehung  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
bracht, dass  weder  die  Theorie  von  Fauvel,  noch  die  neuere 
von  Jenaer  hallbar  ist,  dass  dagegen  die  Gairdner*s  volln 
kommen  genügt,  alle  Erscheinungen  bei  dem  Emphyseme  der 
Rinder  zu  erklären,  wenigstens,  was  das  Zustandekommen  des 
Empbysenoes  betrifft,  und  ich  will-  gerne  zugeben,  dass,  wenn 
es  einmnl  vorhanden  ist,  es  durch  heftige  Ausathmungsakte» 
wie  Fauvel  angegeben  hat»  vergrösseri  und  verstärkt  werden^ 
könne. 

Die  Theorie  Gairdner's,  der  wir  hier  das  Wort  reden$ 
madit  das  Emphysem  zu  einer  sekundären  Veränderung,  die 
von  gewissen  pathologischen  Zuständen  der  Lungensubslanz  ab- 
hängig isL  Alles,  was  das  Volumen  der  Lunge  an  irgend  einer 
Stelle  vermindert,  erzeugt  Emphysem  als  Folgeubel.  Behalten  wir 
diesen  Salz  im  Auge,  so  können  wir  die  Erscheinungen  leicht 
erklären,  welche  sich  in  den  Lungen  kleiner  Kinder,  die  an 
Krankheiten  dieser  Organe  gestorben  sind,  zu  zeigen  pfiegen. 
Es  wird  von  Nutzen  sein ,  zuvörderst  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens der  verschiedenen  bronchitischen  und  anderen  Affeklionen 

XXXU.  tB&9.  Jg 


242 

kleiner  Kinder  mil  Emphysem  fcslzu^teUen  und  die  während  des 
Lebens  beobachlelen  Erscheinungen  genau  zu  prüfen,  und  end* 
lieh,  herauszubringen,  was  von  ihneti  dem  Emphyseme  beizumes- 
sen sei.  « 

Zu  den  ersten  Lungenaffcklionen ,  denen  kleine  Rinder  un- 
terworfen sindi  und  welche  besonders  enm  Emphyseme  An lass  ge- 
ben, gehört  die  Atelektase  oder  die  Nichl^Durchl  uftung 
gewisser  Lungenläppchen  gleich  nach  der  Geburt.  Kinder,  bd 
denen  grosse  Portionen  der  Lungen  gkich  nach  der  Geburt  sich 
nicht  ausdehnen,  sterben  gewöhnlich  sehr  bald;  findet  aber  diese 
Atelektase  im  geringerem  Grade  Statt,  so  dauert  das  Leben  län- 
ger und  man  findet,  wenn  endlich  doch  der  Tod  eintritt,  immer 
Emphysem.  Unter  diesen  Umständen  jedoch  ist  die  Erweiterung 
der  Lungenzellen  nicht  in  so  bedeutendem  Grade  vorhanden,  als 
da,  wo  das  Emphysem  durch  andere  pathologische  Vergangne  er- 
zeugt worden  ist,  zumal  die  Wände  des  Thorax  nachgiebiger 
sind,  als  in  einer  späteren  Periode  der  KindheM,  und  leichter 
der  Gestallung  und  dem  Umfange  der  Lungen  sich  ansehliessen. 
In  den  Fälkn ,  welche  endlich  doch  mit  Genesung  endigen ,  be- 
hält die  Lunge  oft  fQr  immer  eine  Veränderung;  die  Portionen 
der  Lange,  welche,  obwohl  Anfangs  ganz  gesund,  später  jedoch 
durch  die  vorhandene  Atelektase  ungewöhnlich  ausgedehnt  wer- 
den, erlangen  ihre  normalen  Dimensionen  nicht  wieder;  das  Kind 
athmel  dann  nur  in  einer  nicht  günstigen  Weise,  indem  die  re- 
spiratorische Fläche  an  Ausdehnung  verloren  hat.  Das  schwäch- 
liche Kind  wächst  auch  schwächlich  auf,  da  die  fintwickelung  der 
Organe  seines  Körpers  durch  die  nicht  so  kräftige  Blutbereitung 
einen  Eintrag  erlitten  hat.  Es  ist  die  Frage:  ob  die  Natur  im 
Stande  sei,  die  Verminderung  der  respiratorischen  Fläche  durch 
Erzeugung  neuer  Lungenzellen  in  den  Zwischenräumen  der  allen 
zu  ersetzen  ?  Nehmen  wir  an ,  ein  Lungen läppchen  habe  sieh 
nie  ausgedehnt,  oder  mil  anderen  Worten,  es  sei  von  Geburt  an 
atelektasisch  gewesen.  Die  Pathologie  lehrt  uns,  dass  dieses 
Läppchen  sieh  immer  mehr  verkleinert  und  zuletzt  ganz  schwindet. 
Die  angränzendo  Portion  der  Lunge,  die  sich  bei  der  Geburt  nor- 
mal ausgedehnt  hat,  nimmt  den  vom  nicht  ausgedehnten  Lun« 
genläppchen  freigelassenen  Raum  im  Thorax  vollständig  ein  und 
es  ist  den  pathologischen  Thatsaehen  zufolge  sehr  wahrscheinlich, 
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dA88  diese  Auslullung  des  leeren  Raumes  nicht  durch  Neubildung 
von  Lun§^enzellen,  sondern  durch  abnorme  Erweiterung  der  schon 
vorhandenen  Lungenzellen  geschieht.  Der  Grund,  weshalb  das 
durch  Atelektase  erzeugte  Eraphyscm^  nur  von  geringem  Grade  ist, 
ist  der,  dass  die  Gestatlün§^  und  der  Umfang  des  Thorax  von  An- 
fang an  durch  den  Grad  der] Ausdehnung  der  Lungen  reguiirt  wird. 

Während  der  ersten  zw^  Jahre  des  Lebens  sind  bronchiti-* 
sehe  Affekiionea  überaus  h&ufig  und  haben  eine  Wichtigkeit,  die 
nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann*  Warum  bringen 
diese  Afftktionen  in  dieatn»  Alter  so  häufig  den  Tod?  Woher 
kommt  es,  dass  die  Sterblichkeil  bei  Kindern  in  Folge  von  Bron- 
chitis selbst  Diejenigen  überrascht,  wekhe  mit  der  Statistik  dieser 
früheren  Lebensperiode  vertraut  sind?  Diese  Fragen  sind  in  der 
Thal  voa  WiobtigkeiL  Es  gibt  wenige  Krankheiten ,  welche  pldtz-* 
lieh  und  durch  die  Erzeugung  einer  einzigen  Störung  ein  lödt- 
liehes  Resultat  herbdführen;  gewöhnlich  ist  es,  dass  die  primäre 
Afibklion  eine  sekundäre  herbeiführt,  diese  eine  tertiäre  u.  s.  w. 

Die  Natur  tritt  bisweilen,  wirksam  daavischen  und  die  zn 
hoch  gesteigerte  Thätigkeil  eines  Theiles  eines  Organes  wird 
durch  die  verminderte  oder  zurtickgehallene  Thätigkeit  eines  an- 
deren Theilea  ausgeglichen.  Diese  Ausgleichung,  wekshe  für  den 
Augenblick  Evleicbterung  bringt ,  hat  jedoch  ofl  die  Wirkung,  die 
bis  dahin  ganz  gesunde  und  normale  Portion  des  affisirten  Or- 
ganes zu  verändern«  Dieser  eben  gesobilderle  Vorgang  zeigt  steh 
ganz  deutlich  in  der  Reihe  der  in  der  Lunge  von  Kindern,  weld^e 
an  br^nchiliachen  Affekttoneti  gestorben  sind,  gefundenen  Ver* 
ändeningen.  Die  erste  Wirkung  der  Bronchilis  oder  des  Bron- 
ohialkalarrbs  bei  eioem  ganz  jungen  Kinde  ist  ein  Hinderniss  ge* 
gea  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen.  Indem  dieses  Minder- 
nias  zunimmt,  werden  gewisse  Portionen  der  Lunge  apneumatiscb, 
kehren  glisichsam  zu  dem  FötalzuslAHde  zurück,  wie  schon  in 
dei*  erwäbnlen  Falle  von  Alelefelase,  nur  in  einem  grösseren 
Grade,  und  die  nächstgelegenen,  gesunden  Lobuli  gehen  bubIi 
in  die  kompensireode  Thätigkeit  ein,  werden  aber  dabei  ausge- 
dehniy  oder,  mit  anderen  Worten,  emphysematös.  Der  Akt  der 
Insfuration  zwingt  die  Lungen,  den  Raum  des  Thorax  aussu- 
füUen,  aber,  da  die  Luft  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Bronchien, 
welche  zu  den  apneumatiachen  Lobulis  IBhren,   ein  Hindernise 
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findet,  80  \vird  sie  in  diejenigen  gewaltsam  hineingetrieben,    die 
nicht  obsiruiri  8)hd.     Das  so   erzeugte  £mphy8em   ist,     was    den 
Betrag  der  Lungeniläche  bclriffti   oft  sehr  ausgedehnt,  aber,  wie 
schon  früher   bemerkt^    dem  Grade    naeh    nicht   sehr    bedeutend. 
Der  cigenlhümiiche  Charatitcr  der  Dyspnoe  Ideiner  Kinder,  welche 
an  Bronchilis  leiden,  erklärt  sich  gros  steh  iheils  durch  die  verän- 
derte  Beziehung   und    GrÖssenverhältnisse    der  Lungentäppchen. 
Man  beobachte  ein  ganz  kleines  Kind,    welches  einige  Tage  von 
Bronchilis  heimgesucht  ist.     Der  obere  Theit  des  Thorax  bewegt 
sich  während  ^der  Inspiration  fast  gar  nicht,  der  unlere  Tbeil  des  Tho- 
rax unterhalb  der  Brustwarze  zeigt  sich  dagegen  ungewöhnlich  stark 
eingezogen.   Es  entspringt  dieses  daraus,  dass,  während  der  eine 
Theil  der  Lunge  gar  keine  Luft  empfängt,  ein  anderer  Theil  (ge- 
wöhnlich der  obere  Lappen   oder   eine  Portion    desselben)    zwar 
Lufl  empfangt,  aber,  in  Folge  des  emphysema tosen  Zuslandes,  in 
geringerer  Menge  als  gewohnlich.     D'te  bei  Kindern,    welche    an 
Bronchitis  leiden,    sieh   zeigende  Dyspnoe    hängt  in   sehr    vielen 
Fällen  von  drei  Umständen  ab,  nämlich:  1)  von  derii  Dasein  der 
Apneumatose,  2)  von  dem  einer  grossen  Menge  Schleim  in  den 
Luftwegen  und  endlich  3)  von  dem  des  Ernphysemes.    Wie  viel 
von  der  Dyspnoe  der  letzteren  Ursache   beizumessen    sei,     kann 
nur   annäherungsweise    angegeben   werden,   aber    diese   Ursache 
hat   gewiss  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss.   —     In  Fällen    der 
Art  ist  die   kollabirte  Lunge    nutzlos  und    grosse  Portionen    des 
Ueberrestes  der  Lungensubstanz  sind   in   ihrer  Funktion    weniger 
thätig  (obwohl  verhältnissmässig  mehr  gegen    die    anderen  Por- 
tionen), als  sie  sein  sollten,    und   die  Beschwerde  beim  Athmen 
wird  dadurch  vermehrt.     Das  Emphysem  hat  auch  noeh  eiiie  an» 
dere   Wirkung,   auf  welche    ich    bereits    andersw'o   hingewiesen 
habe;  es  verhindert  nämlich  den  Eintritt  von  Luft  in    die  Loboli, 
welche  apneumatisch  geworden  sind.    Es  ist  dieses  leicht  zu  be« 
greifen;    die  Anstrengungen    des   Kranken    nättilich    haben    den 
dnrdi  das  Zusammenfallen  einiger  Lobuli  bewirkten   leeren  Raum 
im  Thorax  auszufüllen  vermocht,  aber  nur  auf  Kosten  einiger  an- 
derer Lobuli,   die  über  das  Maass  ausgedehnt  oder  eraphysematdS' 
geworden  sind.    Wäre  das  Emphysem  leicht  Bu  heilen  oder  weg« 
zubringen,   so  •  fände  der  Wiedereintritt     der   Luft  in   die   ko}ht- 
blrten  Lobuli  xreoiger  Schwierigkeit.     Es  ergibt  sich  jedoch  nicht 
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au8  der  Erfahrung,  oder  aus  pathologlsehea  Daten ,  welche  lelz- 
tere  freilich  nur  geringe  sind,  dass  der  emphysemaldse  Zustand 
4er  Lungenzeilen  ein  bald  vorübergehender  oder  leicht  zu.  besei- 
tigender sei;  im  Gegentheiie  scheint  er  ein  bleibender  zu  sein 
und  es  erbellt  hieraus,  wie  sehr  das  Emphysem  die  Zurückbil- 
dung  .der  Apncumalosis  verhindert.  Der  Rückschiuss,  dass  die 
ApneumalQse  ihrerseits  das  Emphysem  unterhält,  sLützl  sich  auC 
denselben  Grund.  In  denjenigen  bronchitischen  Leiden,  in  wel« 
oben  die  Einalhmungen  sehr  gewaltsame  sind,  2.  B.  beim  Keuchr 
husten,  bleibt  oft  eine  grosse  Zahl  von  Lungenzellen  emphyse- 
naalös  und  es  ist  dieses  eine  Krankheil,  in  der  Apncumalosis 
vorzugsweise  beobachtet  wird.  Würde  es  nur  der  Raum  ge- 
stalten ,  so  würde  ich  über  das  Verhältniss  zwischen  dem  Emphy- 
seme und  der  Apneumatosis  so  wie  über  das  Verhältniss  der  bei- 
den Zustände  zu  der  Art  und  dem  Grade  der  Dyspnoe  viele 
Xhatsachen  anführen  können. 

In  klinischer  Hinsicht  ist  das  auf  die  Apneumatose  folgende 
Emphysem  weit  bedeutungsvoller»  als  das  bei  Kindern  .aus  einem 
anderen  Grunde  entstandene.  Die  anderen  pathologischen  Zu- 
stände, die  im  Stande  sind,  Emphysem  zu  erzeugen,  sind  von 
geringerer  Wichtigkeit  als  die  schon  angeführten. 

Nach  E'auvel  und  Jen  n  er  hat  das  üusten  die  Wirkung, 
eine  Ausdehnung  der  Lungenzellen  und  Emphysem  zu  erzeugen 
und  man  muss  zugeben,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen 
der  Husten  sehr  häufig  und  anhallend  ist,  das  Emphysem  sich 
auch  oft  deutlich  markirt.  Aber,  man  muss  sich  wohl  erinnern« 
dass  der  Husten  gewissermassen  die  Kraft  angibt,  in  welcher 
die  Inspiration  verübt  wird,  und  dass  sie  ferner  auch  als  ein 
Maass  für  die  Kraft  der  Exspiration  betrachtet  werden  kann.  Der. 
Husten  geschieht  nie  gewaltsam,  ausser,  wenn  die  ihm  voran» 
gegangene  Inspiration  ebenfalls  eine  gewaltsame  gewesen.  Schwa- 
che Inspiration  dagegen  hat  auch  einen  schwachen  Husten  nach 
sich  und  es  kann  daher  der  Satz,  dass  das  Emphysem  dem  Hu- 
sten beizumessen  sei,  und  in  direktem  Verhältnisse  zu  seiner 
Heftigkeit  stehe,  die  Theorie,  die  wir  hier  angenommen  haben, 
sehr  unterstützen.  Dass  das  Emphysem  auf  die  frühere  Weise, 
die  ich  angegeben  habe,  verstärkt  Werden  könne,  will  ich  gar 
niehi  läugnen. 
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Das  Vcrhä)tni88  der  chronischen  Brondiiiis  2um  EmpfayBeme 
in  der  Kindheil  erheischt  einige  Bemerkungen.  Emphysem  und 
Geneigtheit  zu  bronchilischen  Anfallen  sind  sowohl  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  häufig  neben  einander,  und  es  scheint,  dasB 
ersteres  zu  dem  letzleren  auf  zweifache  Weise  in  Beziehung  sieht. 
Das  Dasein  des  Emphysemes  steigert  die  Neigung  zur  Bronchitis, 
und  verschlimmert  ganz  gewiss  die  Anfälle  derselben,  «—  und 
umgekehrt  wird  durch  diese  Anfalle  das  Emphysem  seinerseits 
vermehrt,  verstärkt  und  permanenter  gemachL  Es  vermindert  die 
Beweglichkeit  der  Brustwände ;  die  Kraft,  den  Inhalt  der  Lungen- 
Zellen  vollständig  auszutreiben,  wird  dadurch  geringer,  und  es 
folgt  daraus  eine  Anhäufung  von  Sekret  in  den  feinen  Bronchial- 
zweigen.  Dieses  Sekret  hindert  den  Zugang  der  Luft  in  den 
Lungenzellen  und  bei  den  nach  und  nach  sich  folgenden  An- 
fällen von  Bronchitis  steigert  sich  das  Emphysem,  und  Bewirken 
beide  wechselnd  auf  einander.  Der  fortwährende  trockene  Husten, 
woran  die  mit  Emphysem  Behafteten  zu  leiden  pflegen ,  ist  ein 
Zeichen  der  Bemühung  der  Kranken,  das  Schleimsekret  aus  den 
Luftröhniweigen  auf  gewöhnliche  Weise  abzuwerfen. 

Die  ferneren  Wirkungen  des  Emphysemes,  namentlich  Erwei- 
terung des  Herzens,  Wasserergiessungen  u.  s.  w.  sind  bei  Kin- 
dern seilen  bemerkbar,  indem  die  Krankheit  früher  den  Tod 
bringt,  als  diese  Wirkungen  sich  entwickeln  konnten.  Es  gibt 
jedoch  noch  andere  Wirkungen  des  Emphysemes,  welche  bloss 
angeschaut  zu  werden  brauchen,  um  sie  sofort  zu  erkennen. 
Das  Emphysem  nämlich  hindert,  wenn  es  irgend  beträchtlich  ist, 
sehr  wesentlich  den  Lauf  des  Blutes  durch  die  Lungen  und  das 
Herz.  Es  zeigen  sich  darum  auch  häufig  Ecchymosen  unter  der 
Fläche  der  Lungenpleura  in  den  Fallen,  wo  die  Lungen  mit  Em- 
physem und  Apneumatose  behaftet  sind,  welche  beide  Störungen 
eine  Kongestion  in  den  Athmungsorganen  hervorzurufen  streben. 
Diese  Kongestion  beschränkt  sich  zuerst  auf  den  Lungenkreislauf 
und  erstreckt  sich  bald  auf  die  Gehirngefässe ,  welche  bei  Kindern 
besonders  dazu  geneigt  sind.  Es  ist  ein  bemerkenswerlher  Um- 
stand, dass  eben  so  wie  im  Keuchhusten  Kongestionen  im  Ge- 
hirne und  Konvulsionen  als  deren  Folge  überaus  häufig  sind,  so 
auch  das  Lungenemphysem  eben  so  häufig  dabei  gefunden  wird, 
und  es  erscheint  der  Schluss  gerechtfertigt,    dass   letzleres   eine 
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diesen  Umsläoden  spielU  Die  Kongestion  der  Gehirngefasse  ist 
die  Folge  des  veränderten  Zustandes  der  Lungensubstanz,  von 
welcher  grosse  Portionen  theils  empbysemalös ,  Iheils  apneuma- 
tisch sind.  In  den  anderen  Krankheiten  der  Alhmungsorgane  bei 
Kindern  koofimen  Konvulsionen  häufig  im  letzten  Stadium  der 
Krankheil  vor,  und  sind,  wie  ich  glaube,  in  vielen  Fällen  eben  so 
sehr  von  dem  emphysematösen  Zustande  der  Lunge  als  von 
anderen  Zuständen  abhängig,  in  deren  Verbindung  diese  krank- 
hafte Veränderung  gewöhnlich  gefunden  wird. 

Man  hat  es  immer  sehr  schwierig  gefunden,  die  Entstehung 
der  grossen  emphysemalösen  Höhlen  zu  erklären ,  welche  an  den 
Rändern  der  Lungenlappen  bei  Erwachsenen  sehr  oft  gefunden 
werden.  Mir  seheint,  dass  diese  Höhlen  aus  einer  sehr  frühen 
Periode  in  dem  Leben  des  Individuums  hergeleitet  werden  müssen. 
Iq  den  Lungen  von  Kindern,  welche  eine  längere  Zeil  hindurch 
an  Bronchitis  gelitten  haben,  findet  man  folgenden  Zustand  ge- 
wisser Lungenportionen:  einige  zusammengesunkene  Lobuli,  in 
denen  in  den  kleinen  Zellen  der  Oberfiäche  keine  Spur  von  LuA 
sichtbar  ist,  zeigen  kleine,  etwa  steck nadelkopfgrosse  gelblich- 
weisse  Flecke ,  Welche  angestochen  eine  kleine  Menge  schleimig- 
eiteriger  Flüssigkeit  austreten  lassen. 

Diese. eben  genannten  kleinen  Fleoke  findet  man  meistens 
an  den  Rändern  der  JUingenUppen  uftd.  vorzugsweise  in  dem 
sogenannten  Züogelchen  des  oberen  linken  Lappens.  West  be- 
schreibt sie  unter  dem  l^amen  „Vesikularpneumo  nie"  oder 
.^Vesikularhronchitis^*  und  hält  das  darin  gefundene  Sekret 
für  ein  Entzäodungspro.dukL  Fauvei  nennt  die  Flecke:  >,gra- 
nulations  purulentes*'  und  sehreibt  ihren  Ursprung  der  An- 
häufung von  eiterigem  Sekrete  in  den  Broaehialzweigen  und  sei- 
nem Uebergange  in  einige  erweilerte  Lungenzellen  zu.  Er  sagt: 
„Por  un  effort  eaq^iraUur  ii  peut  arriver  gu'une  ou  plusieurs 
ceUules  se  delntrasseni  de  Tair^  qui  ies  distendait;  mais  si  une 
inspiraHonvigourmtse  survient,  alors  la  fnaiUre  bronchique  re- 
fouiee  par  la  coionne  de  fair,  qui  ne  peut  la  traverser  /adle- 
meni,  avancevers  la  peripherie,  et  peut  erwahir  Ies  ceüules  du 
peamon"  —  Ich  habe  eine  grosse  Zahl  solcher  Fälle  vorgehabt, 
stimme  mü  FauveTs  Erklärung  indess  nicht  ganz  überan.  Diese 
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kle'men  Eiterablag^erungen  oder  Bronchialabszesse,  wie  sie  genannt 
worden  sind,  kommen  meiner  Erfahrung  nach  besonders  in  za- 
sammengcsunkenen  Theilen  der  Lungen  vor;  dieser  KoUapsas 
allein  genügt,  das  Auswerfen  des  Schleimsekreles  zu  hindern; 
dieses  bleibt  zurück  und  dehnt  die  Bronchialaste  in  den  so  affi- 
zirten  Lungenlappen  aus.  Das  Vorhandensein  von  Lufl  in  der 
entfernten  Portion  des  Lappens  ist  eine  nothwendige  Bedingung 
zu  der  Austreibung  des  Schleimes;  hier  fehlt  diese  Bedingung. 
Der  Sekretionsprozess  gehl  vorwärts,  aber  nicht  der  Prozess  der 
Entfernung;  die  Einalhmung,  die  nun  hinzukommt,  treibt,  wie 
Fau  vel  bemerkt,  die  Bronchi almaterien  bis  in  die  kleinen  Lungen- 
zellen  hinein.  Diese  letztere  Erklärung  scheint  allerdings  neblig 
zu  sein,  allein  Fauvel  nimmt  an,  dass  die  Lungenzellen  erst 
emphysemalös  ausgedehnt  und  nachher  auf  die  angegebene 
Weise  von  dem  Bronchial sokrete  angefüllt  werden.  Die  That- 
Sachen,  die  ich  beobachtet  habe,  scheinen  mir  den  Schhiss,  wel- 
cher wesentlich  mit  dem  von  West  übereinstimmt,  zu  rechtfertigen, 
nämlich,  dass  vergrösserte  Lungenzellen,  oder,  genauer  gesprochen, 
die  kleinen  mit  den  Broncbialäsien  kommunizirenden  Hoblen, 
welche  die  „granulations  purulenles*'  darstellen,  direkt  aus  der 
Ausdehnung  einer  Gruppe  Lungenzellen  durch  das  Brondiialse- 
kret  entspringen.  Die  Bildung  solcher  kleinen  Brondiialabszesse 
kann  bis  zu  solchem  Grade  vorwärts  gehen,  dass  sie  den  ganzen 
Lobus,  und  auch  den  anderen,  einnehmen,  wie  in  einem  Falle, 
den  ich  vor  drei  Jahren  beobachtet  habe,  in  welchem  Höhlungen 
bis  2ur  Grösse  kleiner  Nüsse,  die  aber  nicht  tuberkulöse  Kavernen 
waren,  beide  Lungenlappen  vollständig  einnahmen.  Die  Erklär- 
ung, die  ich  hier  über  den  Ursprung  dieser  grossen  emphyse- 
matösen  Ausläufer,  die  bei  Erwachsenen  gefunden  werden,  gebe, 
gilt  auch  von  den  sogenannten  Bronchialabszessen  in  den  Lun- 
gen der  Kinder.  Die  emphysemalösen  Höhlen  bei  Erwachsenen 
sind  auch  nichts  weiter,  als  solche  Bronchialabszesse,  deren  Inhalt 
entleert,  und  in  welchen  die  eiterartige  Flüssigkeit  durch  Luft  er- 
setzt worden  ist.  Die  Wände  dieser  Höhlen  fielen  wegen  des 
halbfesten  Zustandes  des  Lungengewebes  in  der  Nähe  zu  der 
Zeit,  als  die  Flüssigkeit  durch  Luft  ersetzt  wurde,  nicht  zusammen 
und  ihre  Ausdehnung  bleibt  daher  eine  dauernde.  Viele  klinische 
Thatsachen  gibt  es,    welche   diese  Ansicht  über  die  Entstehung 
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dieMTÜdbldfi-  and  Bronchialäbszesse  bMlatigan  und  mir  sind  keine 
vorgekommen,  welche  einen  wirklichen  Einspruch  dagefifen  erbc^n« 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Lungenemphysem  bei  Kindern 
anatomisch  sich  darstelU,  bat  unsere  Aufinerksamkeil  nunmehr 
genügend  in  Anspruch  genommen  und  wir  wenden  uns  jeUt  zur 
Erkennlniss  desselben  während  des  Lebens,  und  was  die  Be* 
handln ng  betrifft,  so  können  wir  dieses  Emphysem  nicht  direkt 
beseitigen;  wir  können  es  nicht  so  heilen,  wie  wir  eine  Eni* 
zflndung  zu  heilen  im  6lande  sind.  Dennoch  ist  die  Erkennlniss 
des  Uebels  während  des  Lebens  von  Wichtigkeit,  weil  es  dacauf 
ankomml,  den  Antheil  zu  bestimmen,  den  es  an  den  Symptomen 
hat,  welche  in  einer  gewissen  Klasse  von  Bruslkrankheiten  steli> 
äussern  und  wodurch  die  Art  der  Behandlung  allerdings  nÜMC. 
bestimmt  wird.  /. 

Auf  die  Bewegungen  des  Thorax  bei  der  Athnrong  hat  dai, 
Vorhandensein  des  Emphysemes  einen  merklichen  Einfluss.  In 
derjenigen  Form,  welche  man  die  akute  nennen  kann  und  die 
in  den  Lungen  kleiner  Kinder  während  eines  Anfalles  von  Broo« 
Chilis  sich  entwickelt,  nimmt  das  Emphysem  meistens  die  ob^en' 
Lungenlappen  ein.  Zur  Diagnose  dieses  Emphysemes  dient  der 
Mangel  an  Expansion  der  Bruslwand  unterhalb  der  Sehlüs-i 
selbeine,  die  grössere  Resonanz  bei  der  Perkussion  und  dasi 
schwache  Athmungsgeräuscb.  Jsnnet  gibt  an,  dass  er  in 
Fällen,  wo  die  Lungengipfel  voh  Emphysem  eingenommen  sind; 
eine  Art  Zurücksinken  der  Gegend  über  den  Schlüsselbeinen  wähn 
rend  der  Inspiration  gesehen  hat  und  meinen  eigenen  Beobacb«^ 
tungen  nach  kann  ich  das  bestätigen.  Unterhalb  der  Sehlüssd« 
bein^  kann  das  Emphysem  äusserst  leicht  erkannt  werden«  denn 
an  dieser  Stelle  pflegt  sich  dasselbe  sehr  bedeutend  auszubilden« 
An  anderen  Stellen  macht  die  Mischung  von  Emphysem  mit  Apneu«> 
matose  die  Diagnose  schwieriger;  die  Resultate,  welche  die 
Auskultation  gewährt,  sind  weniger  werthvoll  und  ebenso  sind 
die  Zeichen  von  Perkussion  von  geringerer  Bedeutung. 

Eine  Verstärkung  des  gewöhnlichen  Athmungsgeräusohes 
über  den  SleHen  der  Lungen,  wo  das  Emphysem  sitzt,  wird 
nicht  vernommen;  mehr  oder  minder  rauhes  Rasseln,  weiches 
das  gewöhnliche  Athmungsgeräusch  maskirt,  hört  man  hier  und 
dS)  absr  dieses  Rasseln  selbst  ist  nicht  von  grossem  Wertbe  iSk^ 
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die  IMagnose  des  Emphysemes.  Das  VoiiiandeaBein  von  ZdcheOf 
welche  die  Apneumaiose  andeuten,  als  matler  Ton  beim  Anpo* 
chen  an  die  Brustwand,  ein  leises  Rasseln  oder  voHsläDdig^es 
Fehlen  des  Athmungsgeräusches  ist  durchaus  nicht  im  Stande, 
daraufhinzuweisen,  dass  Emphysem  sich  daneben  befinde»  und 
nur,  wenn  anSere  Erscheinungen,  weiche  das  Emphysem  bekun- 
den, zugleich  vorbanden  sind,  lässt  sich  die  Diagnose  einiger- 
masien  sichern. 

Da  Emphysem  seilen  ohne  Apneumatose  vorkommt,  so  ist 
es  sehr  schwierig,  wie  schon  früher  bemerkt  worden,  den  An-^ 
theil  zu  bestimmen,  welchen  jede  dieser  beiden  Veränderungen  in 
der  Lunge  an  der  Erzeugung  der  Symplome  hat.  Die  Schwer- 
athmigkeit  bei  der  Bronchitis  kleiner  Kinder  ist  eigen ihümlicher 
Art;  die  Ausalhroung  nämlich  findet  zuerst  Statt  und  dann  folgt 
die  Einathmung  nach  einer  Pause.  Ist  nun  Emphysem  in  be- 
trachtlichem Grade  vorhanden,  so  ist  der  Exspiralionsakt  ver«* 
stärkt;  das  Athmen  geschieht  so,  dass  es  mehr  flach  als  tief  ist« 
Der  Husten  ist  trocken  und  kurz»  schwach  und  gleichsam  abge- 
broehen  und  in  Verbindung  mit  diesen  Erscheinungen  machen 
sich  die  physikalischen  Zeichen  an  den  Gipfeln  der  Lungen  und 
die  des  Kollapsus  an  den  unleren  Theilen  derselben  bemerklicb. 
Diejenigen  Symplome  und  der  Theil  der  Athmungsbeschwerde, 
welche  dem  luflloseo  Zustande  gewisser  Theile  der  Langen  ttod 
der  Verstopfung  der  Bronchiatäste  niehl  zugeschrieben  werden 
kann,  muss  dem  Emphyseme  ziigerechnet  werden,  wekshes^  wie 
bereits  angegeben,  oft  ganze  Lungen  läppen  einnimmt.  Orthopnoe 
und  grosse  Beklemmung  sind  bei  Kipdern  gewöhnlich  von  der 
Gegenwart  eines  grossen  Emphysemes  eher  herzuleiten,  als  von 
anderen  bron chiliseben  oder  pneumonischen  Affektionen«  In  dem 
Maasse,  als  das  Kind  älter  wird,  haben  die  Lungen  immer  weni- 
ger Neigung,  zu  kollabiren,  und  aus  diesem  Grunde  kommt  auch 
das  akute  Emphysem  immer  seltener  voi.  Bei  schwächlichen  Kin^ 
dern  hebt  sich  dae  Brustbein  mehr  hervor,  während  die  Seitea- 
wände  der  Brust  flacher  werden  und  der  Durohmeseer  von  vorne 
nach  hinten  wird  gfössenr  ued  ersetzt  auf  dieee  Weise  die  Vermin-^ 
derung  des  Durehmessers  von  einer  Seite  stur  anderen. 

Von  den  Syoiptumelk  des  ehronisdien  Emphyseeies  in  der 
Ksodheit  ist  wenig  zu  sagen»  indem  die  Cbarakteie  der  Krank- 
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hdt  in  nur  wenigen  Punkten  von  denen  deseeliwii  Uebeto  in 
einer  gp&leren  Periode  des  Lebens  sich  »nterseheiden. . 

Wie  der  Erwachsene,  ist  unler  solchen  ümsländeii  auch  das 
Kind  2u  h&ii%er  Wiederkehr  der  Bronchitis  geneigt  und  zwar  in 
Folge  des  Vorhandenseins  des  Emphysemes  in  den  Lunge».  Die 
Schnelligkeit,  womit  bei  einem  anscheinend  geringen  Anfalle  von 
Bronchitis  heflige  Dyspnoe  eintritt,  ist  gewöhnlich  ein  gutes  Zei- 
chen der  Existenz  des  Eaaphysemes. 

Weit  mehr  könnte  noch  in  Bezug  auf  andere  Symptomcv 
welche  durch  das  vorhandene  Emphysem  entstehen,  gesagt  wer-^- 
den,  aber  für  den  jetzigen  Zweck  erscheint  die  allgemeine  An- 
deutung, welche  hier  von  dem  Anlheile  gegeben  worden  ist,  den 
das  Emphysem  bei  der  Hervorrufung  der  Symptome  hat,  zu  ge- 
nüg€m. 

Schliesslich  will  ich  noch  ganz  kurz  auf  die  ßehandlungs- 
weise  hindeaten,  welche  mit  Nutaen  gegien  die  bei  Kindern  vor* 
kommende  Form  von  Emphysem,  die  man  akute»  bezeicbnc( 
hat,  angewendet  werden  kann.  Die  erste  lAdikalion  in  sol- 
chen Fällen  ist  offenbar  die  Entfernung  der  Ursache  des  Emphy- 
semes» nämlich  des  KotUpsus  der  Lobuli.  Für  diesen  Zweck 
sind  Gegenreize  von  besonderer  Wirkung,  weil  die  vorhandene 
Kongestion  der  Lungen,  welche  steh  besonders  in  den  zusaoiinen- 
gesunkenen  Lobuli  lokalisirt  hat,  sowohl  den  Auswurf  des  Schleim- 
Sekretes  aus  den  Bronchialästen,  als  den  Wiederelnlrill  der  Luft 
verhindert.  Das  Senfbad  oder  die  /  wiedeiholle  Anwendung  von 
Senfleigen  verdienen  den  Vorzug;  Reibungen  der  Brusiwand  mit 
einem  reizenden  Linimente  sind  ebenfalls  wirksam.  Innerlieh  ist 
Ipekakuanhawein  in  kleinen  Dosen  sehr  zu  empfohlen;  das  Mit- 
tel befördert  die  Ausleerung  des  verstopfenden  Schleimes.  Ich 
habe  selten  Brechweinstein  gebraucht  und  bin  auch  entschieden 
gegen  die  Anwendung  desselben  bei  bronchitisehen  Affektionen 
kleiner  Kinder;  höchstens  gestatio  ich  es  bei  kräftigen  und  über 
2  Jahre  alten  Kindern. 

Beim  Keuchhusten,  wo  es  wünseheoswerth  ist,  die  Heftig- 
ligkeit  der  Anfalle  zu  mindern,  habe  ich  die  Blausäure  besser 
gefanden,,  als  jedes  andere  Mittel.  Die  Dial  muss  aus  Milch  mit 
Zuckerwasser  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  bestehen  und  auch 
auf  Jen  Unterleib   muss  «mm  .seuae  Aufmerksamkeit  richten.    Es 


»l  niohl  mögtieh,  hier  für  jeden  .eiazisiiraii  Fall  die  Behandluog 
anzugeben,  aber  die  hier  milgelheiilen  einfachen  Prinitpien  wer* 
den  voUkomnien  genügen.  BiiUenlziehungen  sind  bei  den  Kindern 
der  ufHefen  Klassen  einer  grossen  Sladl  wohi  kaum  zulässig. 
Es  kann  wohl  sein,  dass  sie  bisweilen  notbweodig  werden,  aber 
ich  habe  dazu  nie  Anlass  gefunden.  Der  Akt  des  Einathmens  ist 
in  Fällen  von  Bronchilis  beim  kleinen  Kinde  durch  so  viele  Ur* 
Sachen  schon  so  geschwächt,  dass  wir  uns  holen  müssen,  durch* 
Blalentziehang  oder  überhaupl  durch  ein  schwächendes  Verfah- 
ren in  dieser  Beziehung  noch  nachlheilig  einzuwirken. 


//.     Berichte  tms  Kliniken  und  Hospitälem. 

Dritter  Jahresbericht  des   öffentlichen  Kinderkran- 
keninstitutes  zu  Mariahilf  in  Wien  von  dessen  Di- 
rektor Dr.  L  u  z  s  i  n  s  k  y. 

Seil  diese  Anslall  in   die  Reihe   &ffen1licher  Instilute   aufge« 
nommen  ist,    wurden   daselbst  18,690   kranke  Kinder    und    41& 
ihrer  Angehörigen  behandelt,    davon   fallen   auf  das  abgelaufene 
Jahr  5796;  worunter  vom  Jahre  1856  verblieben       •     .         61 
und  in  Jahre  1857  zugekommen  sind     ....     .     .    5735 

Von  diesen  genasen  oder  worden  wesentlich  gebessert       4^9 
In  eine  andere  Humanilätsanstalt  wurden  gebracht      .     .         62 

Gestorben  smd 220 

Ungeheilt  verliessen  das  Institut 586 

Verblieben  in  Behandlung 29 

Von    den    genannten    Kranken    waren    dem   6e- 
schlechte  nach : 

Knaben  iVj^ 2711 

Mädchen  53«/o 3«85 

Somit  um  6^/0  mehr  Mädchen. 

Dem  Aller  nach:  unter  einem  Jahre 1836 

vom  1.  bis  zum  3.  Jahre    ....    2039 
>»     Tt.     I,       tf     V.     „  .      •     •     •        v99 

„    7.  bis  «ir  Pabertät       ....    1206 


253 

Hiemit  maohlän  in  der  Ka«bciy&iunnie  das  SäuglihgslMief 
31,68,  die  zweite  AUcrdperiode  durcbsehnitttich  14,83;* die  dritte 
01,01  und  die  vierte  02,08  aus. 

Hifisichllich  det  Wohnorte  fallen  auf  <die. Stadt  und  Vor- 
städte 4239,  darunter  sihd  die  Fabriksvorstadle  am  meisten  vev^ 
treten,  so  Gumpendorf  mit  1221,  Schotten feld  mit  981,  Neubau 
mit  396.  Diesen  folgen:  Mariahilf  mit  375,  Laimgrube  mit  207^ 
Wieden  mit  184,  Spittelberg  mit  85,  Windmühle  mit  €9,  SUdi 
mit  50  u»  s.  w. 

Die  ausser  Wien  gelegenen  Orlsehaflen  stellen  eih  Konliagent 
von  1557,  worunter  wietder  die  Pabriksgrönde  Fünfhaus  milSll^ 
Sedishaus  mit  251,  Brauahirschfengrand  ndil  137,  Ruslendorf  mit 
107,  Reiadorf  mit  86  und  Gaudenzdorf  mit  87^  die  vorderslbn 
Reihen  einnehmen.  Ausserdem  brachte  man  auch  aus  weit  ent* 
fernten  Gegenden  der  Monarchie:  Ungarn,  Tyrol,  Böhmen  und 
Mähren  die  Kranken  in  die  Anstalt. 

Die  Rrankenbewegung  nach  den  einzelnen  Monaien 
war  folgende;       ■  .  ^ 

Im  Januar    492  Im  Mai       626         Im  September    Mi 

„  Februar  412  „  Juni      676  * .     „  Oktober        323 

„  Mär«       527  „  Juli       568      .    „   !«ovembor    ,  313 

„April      635  „  August  553         „Dezember     270 

Mithin  bemerken   wir  die  Krankenaufnahme   bis  .zum    Juni  ein-^ 
schliesslich  mit  geringen  Schwankungen  im  Zunehmen,  und  von 
da  bis  zum  Dezember  im  steten  Abnehmen. 

Nach  der  Grösse  der  Krankenzahl  lassen  sich  die  Monate 
der  lelztvergangenen  zwei  Jahre  folgendermassen,  neben  einander 
stellen 


1856 

1857 

1856 

1857 

Juni           ^ 

April 

Jänner 

Februar 

April 

Juni 

Februar' 

Öezember  ' 

Mai 

Jänner 

Seplember    " 

Juli 

Juli 

Mai 

'    Oktober 

September 

August 

März 

November 

Oktober 

März 

August 

Dezember    ' 

November 

Aus  diesem  ersehen  wir,  dass  die  grössld  Zahl  der  Kranken 
in  den  Monaten  Apnl  und  Juni  vorkommt,  dann  im  Mai,  diesem 
folgen  März  und  August,    endlich   kommen  die  Monate  Februar^ 
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September,  Okiober  und  November  in  ziemlich  gleicher  Parallele, 
iwi^chen  den  Monaten  Januar,  Juli  and  Dezember  beider  Jahre 
waltet  aber  eine  bedeutende  Differenz. 

Diese  Zusammenstellung  soll  nur  annäherungsweise  das  häu- 
fige oder  seltene  Vorkommen  der  Krankheiten  andeuten,  da  es 
nicht  zu  läugnen  ist,  dass  in  den  Winlermottaten  die  Witterung 
das  Ueberbringen  der  Kranken  in  unsere  Ansiall  ersehwerte,  zur 
Frühlingszeit  hingegen  erleichtert. 

lieber  den  Krankheitscharakler  in  den  einzelnen  Mo- 
naten und  den  darauf  bezuglichen  Wittern ngseinfluss  gibt  die  an- 
gehängte meteorologische  Tabelle  Aufschluss. 

Die  Mortalität  belauft  sich  im  Allgemeinen  auf  3'/^  %, 
oder  genauer  auf  03,79  und  stellt  sich  nach  den  Monaten  fol* 
gendermasaen  dar: 


Zur  allgemeinen      Zum  jeweiligen       Zar  allgemeinen    Zum  jeweiligen 
Todtenzahl  Krankenstande  Todtenzahl         Krankenstände 


Im  Januar  07,73 
„  Februar07,73 
„März  11,36 
„  April 
„  Mai 
,,  Juni 


03,45 
04,12 
04,74 
04,25 
04,15 
03,25 

Mithin  zeigte  sich  die  grössle  Sterblichkeit  im  Oktober,  die 
geringste  im  November,  die  Zwischenmonate  zeigen  grosse  Un- 
terschiede. 


12,26 
11,82 
10,01 


im  Juli  10,46 
„  August  10,46 
„  Seplbr.  04,56 
„  Oktober  07,27 
.,  Novbr.  02,72 
.;  Dezbr.    03,62 


Nach   den 

Krankheiten   gestaltet  sich    das   Sterblichkeit! 

hältniss,  wie  folgt: 

Enterokatarrh 

38,18 

Erysipelas                       00,92 

Hydrokephalus 

17,27 

Laryngitis  membranacea  00,91 

Bronchialkalarrh  13,63 

Scarlatina     -                  ' 

Pneumonie 

13,18 

Typhus 

Tuberkulose 

04,55 

Dissolutio  sanguinis 

Enteritis 

03,18 

Hydrämie                      /  J«  * 

Eklampsie 

02,71 

Debilitas  vilalis 

Variola 

01,36 

Trismus 

Astbma 

01,35 

00,46 


^ 
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Hinsichtlich  des  Geschlechtes  waren  von  den  Verstorbenen: 
Knaben  48,T7;  Mädchen  51,23. 

Indessen  ist  die  grössere  Sterblichkeit  auf  Seite  der  Mädchen 
ntir  eine  relative,  absolut  betrifft  sie  das  männliche  Geschlecht; 
denn  vergleicht  man  die  Zahl  der  Verstorbenen  mit  der  der  Kran- 
ken ,  so  stellt  sich  dieses  Verhäüniss  folgendermasscn  herausr: 
Bei  Knaben  03,93  —  bei  Mädchen  03,64. 

Bezuglich  des  Alters  starben  Kinder: 

ünler  einem  Jahre  =  60®/q    —   Ueber  einem  Jahre  =  40^/j, 

und  zwar: 


bis  zu 


1  Monal 

15,91 

2MonalenlO,9i 

3 

}f 

06,36 

4 

1» 

05,00 

5 

»» 

05,45 

6 

»» 

06,36 

7 

»» 

03.18 

8 

l> 

01.82 

9 

»^ 

01,37 

10 

» 

01,82 

11 

II 

01,82 

bis  zu 


1 

Jahre 

09.98 

2  Jahren  16,82 

3 

11 

02,73 

4 

«1 

03.18 

5 

)} 

02,73 

6 

?> 

00,91 

7 

>» 

00,91 

8 

II 

01,37 

9 

11 

00,91 

10 

Yl 

00.46 

Die  Sterblichkeit  in  den  ersten  6  Lebensmonaten  lallt  vor 
Altem  dem  Darmkatarrh  zu,  indem  dieser  vom  1.  bis  zum  6.  Mo* 
nate  zwischen  7,3  und  zu  5,0  der  Todten  zählt;  ihm  folgen  En- 
teritis, Konvulsionen,  Erysipelas,  Asthma,  Variola.  Im  1.  Lebens« 
jähre  hat  die  Schuld  der  grSssten  Mortalität:  Bronchitis,  seröse 
Ausschwilzung  in  das  Gehirn,  vor  Allem  aber  Pneumonie  mtl 
4,3,*  im  2.,  nebst  den  Bronchialleiden,  Lungenentzündungen  und 
l\HI)erkulose ,  hanplsächlich  der  Hydrokephalus,  welcher  an  der 
Sterblichkeit  in  diesem  Lebensjahre  3,4  Antheil  nimmt.  Von  hier 
bis  zum  5.  Jahre  verhallen  sich  Lungenkalarrhe ,  Pneu^nonieen 
Tuberkulose  und  Gehirn exsudate  .ziemlich  gleich,  weiterhin  neh- 
mten Pneumonieen  und  Tuberkulose  fast  allein  die  Todlenzahl  in 
Anspruch. 

Bei  den  oben  sngefGhrten  Rindern  wurden  8272  Rrankheils* 
formen  beobachtet,  welche,  der  leichteren  Ueberticht  wegen  in 
7  Gruppen  gebracht,  sich  folgendermassen  verhalten; 
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Abaolut  Relativ 


1)  Kalarrhe                                                   4387 

53,03 

2)  Dyskrasieen                                                 1424 

17.22 

3)  Neuropalhieen                                               857 

10.36 

4)  Entzündungen                                               590 

07.13 

5)  Bildungsanoinaüeen  und  cbirurg.  Leiden     484 

05.86 

6)  Chronische  Haulkrankheilen                         300 

03,62 

7)  Akute  Hautkrankheiten                                 230 

02.78 

Es  nehmen  hiemil  die  Katarrhe  den  ersten  und  die  Dyskra- 
sieen den  zweiten  Platz  ein,  dann  folgen  die  Krankheiten  des 
Nerveosyslemes ,  Entzündungen,  Bildungsanomalieen,  für  dieses 
Mal  chronische  und  akute  Haulausschläge,  ßei  dem  reichen  Ma- 
teriale  der  Anstalt  waren  wir  bemüht,  laut  unserem  in  diesem 
Journale  1855  unter  dem  Titel  „Ueber  den  Nutzen  der  Kinder- 
poliklinik" ausgesprochenen  Programme  mit  möglichster  Genauig- 
keit zu  erforschen,  welchen  Krankheiten  die  Kinder  im  Allge^ 
meinen  am  häuGgslen  unterworfen  waren,  welche  dieselben  nach 
ihrem  verschiedenen  Alter  vorzugsweise  befielen,  x^ie  sich  dabei 
das  Geschlecht  und  die  Konstitution  der  Kinder  verhielten,  von 
welchem  genetischen  Einflüsse  erbliche  Anlage,  physische  Er- 
ziehung« Nahrungsweise,  Wohnungsverbältnisse  bei  ihren  Er- 
krankungen gewesen  sind,  welchen  Einfluss  ferner  das  Ver- 
halten der  Atmosphäre  nach  der  Jahreszeit  und  Witterung  darauf 
ausübte;  wie  unter  einem  bestimmten  epidemischen  Genius  eine 
Krankheitsform  über  die  andere  herrschte,  von  welchem  Bezüge 
die  Komplikationen  bei  den  einzelnen  Krankheiten  waren»  endr 
lieh  wie  unter  den  angegebenen  Modalitäten  die  Krankheiten  ver^' 
liefen ,  und  welche  Einwirkung  darauf  die  Therapie  hatte.  Bei 
der  numerischen  Ausdrucks  weise  und  der  wo  möglich  stetigen 
Vergleichung  mit  den  vorhergehenden  Jahrgängen  kamen  wir 
zu  Resultaten ,  die  uns  mehr  oder  weniger  zu  gewissen  Axiomen 
berechtigen.  Wenn  auch  diese  Arbeit  alle  Aufgaben,  die  wir 
uns  stellten,  nicht  erfüllt,  wollen  wir  doch  ferner  (mit  Vermeid* 
düng  aller  Traditionen  und  Hypothesen)  auf  der  vorgesteekten 
Bahn,  trotz  der  vielen  kaum  zu  bewältigenden  Hindernisse ,  be- 
harrlich fortschreiten. 
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BalzünduDgsformen  wurden  590  beobachCet;  bU  tasseo  «ich 
nach  ihrer  Haufigkeil  in  folgender  Wdse  aneinanderreilieii: 
Pneüäionie  47,79 

Stonalilis  aphthosa         20,67 


Angina  diphiheriiicaJ  ^vä^a 
Krup  I       * 

Stomatilis  exsudativa       14,88  Gasirilis  00,7( 

Enteritis  UfiZ 

Im  Allgemeinen  finden  wir  v«n  den  finttündungakrankheU^n 

Knaben  zahlreicher  betroffen    als   Mädchen,    und   das   Alter,    in 

weichem  sie  davon  am  häufigsten   ergriffen    wurdeo,    war    ^f 

das  erste  Lebensjahr  hinauSr  <l 

1)  Isthmilis,   Antiadilis. 

Entzündung  der  Rachengebilde  mit  ptetidomembrandsem  oda^ 
eiterigem  Exsudate  beobaditeien  wir  bei  15  Kindern  (Knabea  5»3.j 
Mädehen  4,7) ;  im  Alter  bis  zum  1.  Lebensj^re  1,9;  vom  1.  bu| 
3«  Jahre  1,3;  vom  4.  bis  6.  Jahre  3,4;  vom  7.,  Jahre  bis  atur 
Pubertät  3,4,  somit  meistens  vom  4.  Lebensjahre  bis  zur  Pobertätt 

In  6  Fällen  war  diese  Krankheit  Begleiterin  des  Sch^laqb^» 
ifi  3  Fällen  mit  Bronchialkalarrh  verbunden,  sonst  ohne  K^mpU« 
kation.  —  Natron  bicarbonicum ,  Selterwasser,  Mundspulwasser- 
mU  Alaun  wurden  mit  zufriedenstellendem  Erfolge  angevfendel*.  ;. 

2)    Krup. 

An  dieser  Erkrankung  litten  ebenfalls  15  Kinder  (Knaben  5t9»' 
Mädchen  4,7),  und  zwar  im  Aller  bis  zum  1.  Lebensjahre,  ä,*!!« 
vom  1.  bis  3.  Jahre  0,7;  vom  4.  bis  6.  Jahre  4,0;  vom  7.  Jabm 
bis  zur  Pubertät  2,6.  .  ! 

Ein  massiges  Uebergewicht  fällt  auf  die  Knabea;  dasAUer 
zwischen  dem  3*  und  6.  Lebensjahre  war  damit  am  meistetn  b«T. 
theitigt,  die  grösste  Zahl  der  Krupfälle  kommt  auf  den  Monal 
Mai  (2,6).  Gestorben  sind  bloss. zwei  Kranke,  wo  der  Verlauf 
bei  dem  einen  sehr  rapid  war,  der  andere  aber  zu , Hause  vor*- 
nadilässigt  wurde;  mithin  war  das  Slerblichkeittverbältnisfi 
(1,3:10^0)  sehr  günstig»  Da  wir  den  Grundsalz  kabeu,  gleiek. 
im  Anfange  des  hinlänglich  charakterisirten  Krup  mit  uHierir  Men 
thode  energisch  drein  zu  gehen,  so  glauben  wir,  diss  daduieh» 
in  den  meisten  Fällen  der  Uebergang  in  ein  höberes^  Stadium  iter-. 
hütet  und  somit  zu  ihrem  glficklichen  Verlaufe  beigetragen  wurdib^ 
xxxu.  isfts.  17 
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Wir  8telllen  zwar  bei    der  Behandlung    der  enlzundlichen  Kraok- 
heilen  das  Prinzip  auf,    das  ßtnf  der  Kinder  so  wenig   als  rnög- 
Weh  l\i  tieÜibtinisirefi,  und  hirten  d«s  Vergnügen  dabei»  die  Krank- 
heil meht  niK   gm   verlaufen,    sondern  auch  ^fie   in  F»lge   einer 
slrengereii't  ^ogeniinnion  Bnllphlogisüachen  Behandlung  so  bäikfig 
folgende  'Anämie  nicht  eintreten,  und  somit  die  Kinder  sich  niscfa 
eilkof^n  zu  sehen.     Bei  dem  Krup  itiussten   wir  nolhwendig  V4H1 
diesem  Grundsalze  abweichen;  vieln^ehr  ierheischt  die,    bei  dieser 
KfenHheil  sich   au   hohem  Gc»dc  ealwidLelnde«  Hyperinose,    die 
Hisch  erfolgende  ufid   oft  massenhafte  Essudalton   in    einem  zum 
LtAten   ip^chlfgsken    Oi^tte,  ein   im    höchsten  Grade   energisches 
Handeln   und  Eingreifen.     Aus  diesem  Grunde  verordaeo  wir  — > 
wie  aus  unseren  frihereil  Aufsätzen  bekannt  ist  —  das  die  Pia- 
stintät   des  Blutes    ih    hohe»  Grade  besohränbende   kohlensaure 
ifaH   Und   salzen  -^    wie  b^i   keiner  andere«  Kräakheil  —   ein 
BMsenpflaster^  'womil   wir  in    den   meisten  Fällen    den   cniaüadr 
fi«ihen  Exstidationsprecess  von  seiner' gefährlichen  Stelle  ablenken. 
Vbn  4ea  erwähnten  Fällen    wollen   wir  nuc   einiger  flQchtig  ^e« 
^kMtketi  V  «hl  sib  ohnehin  teho»  an  andereh  Orten  näher  beathiie* 
betl  WordetV/   Ein  11  Moiaale  altes,  gut  ^eoährtciä  Mädchen  inrnrde 
an   «ifl^  >aAben  Jatrairta^e   mit  so    ipreit   gedieheOem  Krup   au 
uns  (;eimtalil>   daes  eH  wenige  Stunden  darauf  verschied.    Gleielk 
darauf  erkrankte  dessen  zweijährige  Schwester  mit  denselben  Er- 
wShHi^ailg«fil^   di^r  efsokwert^  Athem,    verbunden   mit  Uei^rkeit 
ilait^dem  ersehrecklenden  Ktuphusten,  begleiiei  von  Unridie  und 
PirtN$r,  )ieaseti  ooeh  hier  denselben  traurigea  Ausgang  befujthlieo. 
Es   wurde   deshalb  dem   Uebel   mit  dem    gan^j)  Apparate   eoer« 
gkfth  eni^eg^^^lfHen^  worauf  in  3  Tagen  der  Husien  locker  wurde, 
diie'Dysptt^ete  sehwaod   und  ^as  Kind   bis    auf  einige  Heiserkeit 
#h^  'Erholte. '^-^   Aehnliche  z^wei  Kranke  im  Mooale  Februar  (ein 
zf#ef]lhrig0r  «Knabe    und  dn  S  Jahre  altes   Mädeben).,   ^o  die 
Kfupsyüit» ferne  sehr  deutlich  weilen,  genasen  eben  so  sehnell  durch 
die  vm'  uift*  gebrauthiiche  Methode.     Desgleichen  sind  iaa  kpüL 
imiA  Fälle  ao^ezeiehnei;  wovon  der  eine«  bei  eidem  P/^.Jahte 
alMn  MIMien ,  hinsiehUieh  dessen  atart^ren  Alters  uitd  der  inten- 
slWft   Rrankbeilssymplome  besonders   merkwürdig  war.  — *-     fiio 
hOehst  m^easauter  Fall    bei  einem  fön QäArigeH  Knaben  .  kam  im 
Mit   ZOT  eeobechlung  (siehe  Wiener   meihz.  WocheiiechrtA  1857 


Nr.  27).  Nadi  einer  wahrend  zwei  Tagten  vorangegaMgitieo  Heisere 
keil,  welche  4ie  Angehörigen  Irotz  aller  Warnungen  bei  demlefak 
haflen  Kinde  niehi  beachten  wollten  >  entwiekelle  sich  4er  Laryni* 
gealkrup  zum  höchsten  Grade.  Da  die  £llern  vor  einiger  Zeii 
schon  einen  Knaben  an  Krup  bei  der  älteren  Behandlungawms« 
verloren  hauen,  willigten  sie  in  die  von  uns  vorgeschlagene  mit 
bofTnungsvallem  Vertrauen  ein;  dem  Kranken  wurde  ein  Blaseo** 
pflasler  von  Hob Ihandgrösse  aulgelegt ;  die  stark  eiternde  Wundr 
fläche  bedeckte  sich  mit  einer  beinahe  drei  Linien  dicken  Pse^deH 
membran,  und  der  Knabe  konsumirte  gegen  1  Unze  kohlens«; 
Kali  im  Verlaufe  der  Krankheil,  deren  sehr  ernste  Srsebeinungea: 
techs  Tage  hindurch  anhiellen,  während  welcher  Zeit  dee  Krankel 
ofimals  in  der  grössien  Erslickunj^gefahr  schwebte. '  Nach  dem» 
Herausslossen  mehrerer  Pseudomembranen  (unter  denen  eine  bei« 
nahe  fingerlang,  dick  undiröhrenarlig  geformt  war),  dann  eines 
kopiosen,  plastischen  Schleimt  würde  der  Knabe  unter  dem  P^ti 
gebrauche  alkalinischer  Wasser  aucii  voa  der  noch  längere  Zeil 
anhaltenden  Heiserkeit  vollkomoien  befre&li 

Im  Monate  September  wurde  eüa  9  Monate  alter»  gui/  ge* 
näbrter  Knabe  in  unsere  Anstalt  gielradit.  Heiserkeit,  heftiger 
sehr  bellender  Husten,  rauhes  pCüCendes  In^pirium;  Schw^rath« 
migkoit  und  f^ber  beurltundetea  das  Vorhandensein  eines  be- 
deutenden Krupanfallea.  Er  wurde,  gleieb  dem  vorigen  behandell 
uod  in  Kurzem  ebenüiUs  gerettet.  In  demselben  Monate  kam  poek 
ein  anderes  merkwürdiges  Exemplar  vor,  nämlieh  mml-  flieohijäk* 
riger  üppiger  Knabe,  wekiher  tu  Hause  ve«»  Ordinarius,  imttelafr 
Blutegel,  Kaiaplasmee  und  BcechweinsleUi  bfi  zuilfchilitodef ' VeiH> 
schl'nnmerung  behandelt  War,  weshalb  für  ihn  bei  iMnf'HUfift  ger. 
sucht  wurde.  Es  war  ein  hoher  Grad  absteigenden  Krupi;  di0^ 
^<^<^ng)egend  voll  dicker  Pseudomembranen,  dabei  Dyspnoe, 
rauher  ersliekter  Husten,  erloschene  Stimme  und  Fieber.  Bei  vdl-. 
iendeter  Aussohwitzung  liess  das  BläsenpAasler  nichts  mehr  hoffettr 
weshalb  es  unterblieb;  .der  Knabe  nahm  Uoss  Kali  durbonicun,« 
und  die  zugänglieben  Halntbeire  wurden  mit  einer  'konbenAnfteni 
Silbersalpeterlösung  häufig  und  nsjchdrücküdhi'  bepinselt  Die  Be^ 
liandlung  jdauefte  acht  Tagsy  -während  welcher  Zeit  naeh  hesau»* 
b«f5rderien  zahlreichen  Pseudomembranen  und  eiterförmlgem 
ScUeime  der  Knabe  bis  auf  einige  länger  anhaltende  Heie^rMeti 
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genug.  —  Noch  am  Schlüsse  des  Jahres  schreckte  ans  ein  schwerer 
Krupfall,  den  glücklich  zu  bemcislcrn  uns  gleichfalls  gelang.  Ein 
3  Jahre  aller  rhachiüscher  Knabe  ward  mit  Erscheinungen  eines 
einfachen  Laryngealkatarrbs  zu  uns  gebrach! ,  und  demgemass 
eine  weniger  strenge  Behandlang  angeordnet,  doch  verschlimmerte 
sieh  baYd  der  Zustand  der  Art,  dass  ihm  mit  dem  stärkeren  Ap* 
parate  entgegengetreten  werden  musste.  Dessen  ungeachtet  nahm 
die  Krankheit  an  Intensität  in  solchem  Maasse  zu,  dass  dem 
Kinde  Erslickungsgefahr  drohte,  welche  offenbar  von  dem  im 
Larynx  angesammeilen  Exsudate  herrührte,  und  welches  der  Knabe 
berausiubefordern  nicht  im  Stande  gewesen.  Durch  ein  wieder- 
holt gereichtes  Brechmittel  wurde  plastischer  Schleim  entleert  und 
darauf  besserte  sich  das  Befinden  des  Knaben;  doch  dauerte  der 
Zustand  mit  neuen  Nachlässen  und  Steigerungen  drei  Tage  hin- 
durch, nach  welcher  Zeil  die  leichteren  Verschlimmerungen  sich 
immer  seltener  folgten ,  bis  der  Knabe  allmählig  genas.  Das 
RIasenpflasfer  eilerte  stark  und  bedeckte  sich  mit  einer  dicken 
Pseudomembran,  auch  wurde  <in  diesem  Falle  nebst  dem  Kali  car- 
bonicum  das  Argent.  nitncum  zu  HiHc  gezogen. 
3)  Pneumonie. 

Wir  begreifen  hier  darunter  bloss  die  krupöse,  lobäre  Pneu- 
monie; sie  nimmt  beinahe  die  HälAe  der  entzündlichen  Formen 
in  Anspruch ,  befiel  282  Kranke,  davon  46,00.  Mädchen  und 
54,00  (mithin  um  8^/0  mehr)  Knaben;  dem  Alter  nach  relativ 
am  bäufigsüen  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Lebensjahre,  wie 
zu  ersehen  ist:  zwischen  dem  i,*-^6.  Monale  08,24;  zwisd>«n 
dem  &*^12*  Mon.  17,12;  zwischen  dem  1.  — 3.  Jahre  49,28; 
zwischen  dem  4.-^6.  Jahre  17,10;  zwischen  dem  7«  Jahre  und  der 
Pubertät  08,26. 

Pneumonieen  standen  vom  Januar  bis  zum  Mai  durchschoilt* 
lieh  auf  sechs  Prozent  zur  jeweiligen  Krankenzahl,  erreichten  im 
Jttni.  und  Juli  ihre  gr5ssle  Höhe  mit  7%,  wovon  die  in  dieser 
Zeit  hemchendon  Masern  Ursache  waren,  sanken  nach  dem  Er- 
löseheo  der  Morbillenepidemie  im  August  auf  4®|q,  und  erreichten 
im  Dezember  kaum  l^j^*  Die  Parallele  zwischen  Pneumonie  und 
BroBchialkalarrh  kommt  bei  dem  loteteren  in  Erwihnuikg. 

Lungenentzfindungen  waren  zumeist  (40,07)  selbstsiändigf 
doeh  komptiiirten  sie  sich  ofl  mil  Darmkatarrhen  (30,14)»  wurden 
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h&yflg  (12®|o)  bei  Rbachkiseben  beobushlel  un4  hMea  mebt 
sehen  (beinahe  in  4^1^)  Animte  im  Gefolge.  Die  «hderetterw 
wähnenswerlhcn  KompUkalionen  sind:  Pleurilis  mil  03,20;  Slo* 
malilis  aphlkosa,  Slomalitis  exsudativ»  und  Hirniiyperäiiiieen  mit  je 
01,60;  die  übrigen  reduziren  sieh  auf  eine  noch  kleinere  Ziffer* 
und  waren  ganz  unwesenllicb*  Mcrkwufdig  war  eine  Purpura 
haemorrhagtca,  welche  die  Pneumonie  begleilele.  Dieser  Fall  be* 
iraf  ein  sechs  Monale  aües  ohne  Brusl  aufgezogenes  anämisches 
ZwiUingsbiad.  Die  Üokseiüge  Pneumonie  war  hier  nebenbei  mil 
einem  hefligen  Durchfalle  kombiniri,  wobei  die  Kleinb  ganz  atro- 
phisch wurde.  Durch  Tannin,  Morphium,  spftler  Leberüiran  und 
animalische  Bäder  wurde  das  Mädchen  binnen  einigen  Woeboo 
gänzlich  wieder  bergestcHL 

Der  Mehrzahl  nach  <67®|o)  war  die  Pneumonie  protopa- 
thisch; In  den  übrigen  (IS^I^)  dealeropathischen  begleilele'sie 
die  Masern  am  häufigsten  (lij^l«),  einige  Male  den  Typhus 
und  die  Variola.  Von  sämmtlichen  Pneumonischen  kamen  91®|q 
mit  ausgebildeter  Hepatisation  in  die  Ansiall.  und  nur  bei  9^1^ 
hatte  sie  sich  während  unserer  Behandlung  meistens  bei  einem 
heftigen  Bronchialkatarrh  entwickelt.  Der  Vecleuf  der  Lungen« 
entzündungen  war  im  Ganzen  ein  günstiger,  doch  hing  der  mehr 
oder  weniger  günstige  £rfo%  ab:  von  dem  Orte  der  Infiltration, 
ihrer  Ausdehnung  und  Dauer«  dem  Alier  ued  dem  aonstigen  6e* 
sundheitszustande  des  Kranken»  den  versehiedeten  Komplikatioaeo, 
und  endlich  von  dem  Umstände,  ob  die  Pneumonie  eine  primäre 
oder  sekundäre  war.  Die  Sterblichkeil  in  dieser  Krankheit  betrug 
über  10®  1^  (10,66),  sUerdings  eine  ziemlich  grosse,  doch  wahr- 
lich nicht  befb-cmdendc,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Pneumoiiieen 
in  den  meisten  dieser  Fälle  schon  lange  bestanden,  zum  Theile 
vernachlässigt  waren,  und  <)('  Kinder  erschöpft,  anämisch,  leuko- 
phlegmalisch  und  abgezehrt  in  unsere  Anstalt  gebracht  wurden. 
Einen  grossen  Antheil  an  dieser  Sterblichkeit  hallen  auch  die 
Masern,  ferner  der  Durchfall,  welcher  bei  zwei  Drittlheilen  der 
Verstorbenen  vorhanden  gewesen  war,  und  um  so  mehr  zu  deren 
Untergang  beiirng,  als  die  Betrofiboeo  sich  in  dem  Säuglingsalter 
befanden.  Ein  Fünftel  der  Geslorbenen  war  rhachilisch  und  der 
Brustkorb  bei  ihnen  in  hohem  Grade  verbildet  gewesen.  Andere 
sind  vom  Hause  aus  schwächlich  konsliluirt,  skroplwrids  oder  sul- 
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tolierkolöMt  Anlage  behaftet  gew«s«ti.  Einige  todl^le  eine  kom- 
pikirende  heftige  Bronchit»,  oder  Eic^udalion  in  die  Brust-  ami 
Kopfhdhie.  * — 

Unserem  in  den  früheren  Berichlen  ausgesprochenen  Grund* 
saiise  gemäss  ( hinsichltich  des  geringen  Fibrinreichthums  bei  Kin- 
dern) hatten  wir  in  den  Entzündungen,  namenlltefa  Pneunioaieen, 
die  antiphlegistische  Methode  sehr  beschränkt;  es  fanden  Blylent- 
Ziehungen' nie  Statt,  obenso  wurden  Blasenpflaster,  Kataplasmen 
o.  dgt.  schon  ihrer  Lästigkeit  wegen  vermieden,  auch  der  soosl 
unvermeidliche  Salpeter,  dessen  Wirkung  die  heutigen  Pharmako- 
logen  mehr  als  in  Zweifel  ziehen,  hat  selten  Anwendung  gefun- 
den, und  der  Brechweinslein  wut'de  nur  bei  stärkerer  Anhäufung 
von  Sekret  in  den  Bronchien  verordnet.  Bei  einfacher  Ruhe, 
Diät  und  einer  gleichförmigen  Temperatur  verliefen  die  Pneumo- 
nieen  meiatenlheils  sehr  gtücklieh.  Doch  hatten  wir  —  schon  des 
heftigen  Hustens  wegen  — ^  Narootica,  namentlich  Opiate,  häu6g 
verordnet  Bei  stärkerer  Thäligkeit  im  K reislau fsapparale  wurde 
Digitalis  -  gegeben ,  welche ,  für  die  Bluten Imlschung  indifferent, 
durch  den  spezifischen  Einfluss  auf  das  regulatorische  Herznerven- 
system die  Blulbewegung  verlangsamt,  und  wenn  wir  auch,  der 
Digitalis  in  grSssercn  Dosen  missirauend,  und  daher  wie  Heu- 
singer  den  schnellen  glänzenden  Erfolg  bei  Pneiimonieen  davon 
nidhl  beobaditeten^^  so  waren  wir  doch  durch  das  baldige  Nach- 
lassen aller  Fiebererseheihungen  sehr  zufrieden  gestellt.  Bei  der 
so  häufigen  Komplikation  mit  Darmkatarrh  hatte  auch  der  Blei- 
ZQcker  öftere  Anwendung;  vermöge  seiner  spezifischen  Beziehung 
zum  Darmkanale,  wie  vermöge  der  EigenschaA,  sich  mit  den  Ei- 
weisBsekreten  zu  verbinden  und  die  Absonderung  der  berührten 
Schleimhäute  zu  beschränken,  fanden  wir  es  ganz  geeignet,  die 
hier  gegebene  Indikation  zu  erfüllen,  um  so  m^r,  als  das  Mitlei 
neb^n  dieser  Eigenschaft  die  Gefässe  zur  Zusammenziehung  zu 
bringen  und  daher  den  Blutstrom  zu  verzögern  (enlzündungs- 
widrig  zu  wirken)  im  Stande  ist.  Bei  so  massigen  Gaben,  als 
wir  den  Bleizncker  anwendeten,  sahen  wir  nie  einen  Nachtbeil, 
aber  auch  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg  i  was  wohl  dem 
Umsiande  zuzuschreiben  sein  dürfte,  dass  das  Blei  unter  noch 
niefol  genau  bekannten  Verhältnissen  sich  mit  verschiedenen  Aequi- 
VAlenten  der  ^oteinkörper  zu  bald  mehr,  bald  weniger  löslicben  Ver- 


Undongen  vereioigL  Bei  ia»g«  befiUiadoiien  lofiltraUoQ^o«  ^^umn^ 
decs  bei  skrophulösen  oder  luil  tuberkulöser  Anlage  behaßelen 
Individuen  verabreichten  wir  dca  tebeptbran  und  da«  Hailar«- 
Jodwasser  oft  mit  überraschendem  £rf(4ge. 

4)  Slomalitis  aphlbosa. 
An  diesen  umschriebenen  AussohwiUungep  auf  der  SohleioH 
haul  der  Mundhöhle,  oder  an  den  uaah  deren  brandiger  Lc^ssiiMT 
song  suvückbieibenden  Exkoriai^onen  lillen  122  Kipder  (43^/« 
Knabeo  unfd  SS^/q  MadeheO');  4lem  Aller  nach:  vom  I.-t-C.  Mo* 
natel8»01;  vom  T. --13.  Monate  11<48;  vom  L-^a.  Jahre  5%4lS». 
Vom  4. — 6.  J.  1U48;  vom  7,  Jabfe  bis  2ttr  Puberial  06«5T«    , 

Der  drille  ZeitabsehniU  Ueferle  demnach  felaliv  di<9  i^fisiaui 
dieser  Erkrankungen,  der  grössle  Theil  filh  aiif  die  WiaU^rnioaaif^ 
indem  Mai,  Juni,  Juli  und  August  zusammefi  kaum  die  Zahl  ddi^ 
November  erreichen. 

Stomatitis  aphthosa  kam  in  der  Hälfte  der  Fiille  alleia  vor« 
doch  komplizirie  sie  sieh  häufig  mit  Bronchial  r  und  Par^nkaUrrh 
(in  je  18%),  machte  sich  bei  Skruphulösen  (zu  3^/o)  <fod 
Rhachilischea  (zu  2^^)  bemerkbar,  zeigte  ai<^  einige  Male  b^i^n« 
terttis  und  VarizeHen  (bei  je  2®/o),  und  begleil^le  a^tea  Poeif^ 
monie,  Typhus,  Scharlach,  Masern  und  £kz^ip  (in  «renigor  al« 
1%  der  Fälle).  . 

Man  sieht  aus  Obigem».  >das6  diese  ErJdaAkiing  in  di^Pfriod« 
des  ersten  Zahnens  fällt  und  deshalb  in  det  dureb  dlll^.  Kenge- 
sitonszusland  herv.orgefufenen  höhereii  Temperaliir  und  Abe^ndt« 
rung  der  Mundsehleimhaut  ihre«  Grund  habeB  ma0.  Pas  ziemUsk 
häufige  gleichzeitige  Vorkommen  auderar  SisbieimhailtaMtriMM 
zeigt,  dass  diese  mit  dem  fraglichen  Uideo.  in  m#hr  ala  atiiSl* 
Hgem  Zusammenhange  sieheu.  In  SFällcu  wafien  karida«  Zahn* 
die  nachweisbare  Ursachß  der  Stomatitis  aphthosa.  .     . 

Reinhaltung  des  Mundes  dur^b  fteißsiges  Waschen  mi^  kaltem 
Wasser,  Einpinselungen  mit  Maulbß^rsaft  und  Salzsäure  oder  Alaun 
reichten  hin,  binaen  Kurzem  die  Ht^ilung  herbeizuführirfl.  inner- 
lieh wurden. kühlende  Gelränke  verabreicbl,  die  Diät  .diktirli»  aiai^ 
voo  selbst,  da  die  Kranken  bloss,  weiche,  kühle  Nabrungsniltek 
ohne  viele  Besehwerdo  nehmen  konnten. 

5)  Stomatitis  exsudativ.a. 
Diese  Affektion  bal  mit  der  rrüboren  AH  die  Hfper&a)i9^ikR 
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Sdhleimhaul  und  deren  Ausschwilzung  gemein,  wi  aber  durch  die 
eberflächlicbe  Lagerung  der  ausgeschwitzten  Körnerchemnasse  und 
die  ungleich  zahlreichere  eigenlhüroliche  Pilzbildung  von  ihr  schon 
analomisch  hinlänglich  verschieden.  Sie  befiel  86  Kinder  (43 
Knaben,  5,7  Mädchen)^  im  Alter  vom  1.  —  6.  Monate  4,2;  vom 
6.— 12.  Mon.  2,1;  vom  1.— 3.  Jahre  2,1;  vom  4.  — 6.  J;  1,0; 
vom  7.  'Jahre  bis  zur  Pubertät  0,6. 

I  Zu  diesem  Leiden  sind  demnach  Kinder  in  den  ersten  LebensmO'* 
nafen  disponirt.  Die  überaus  häu§ge  Komplikation  mit  Darmkalarrh 
math4  e^  deutKch,  dass  der  Soor  damit  in  naher  Beziehung  steht, 
und  diesem  Umstand  erklärt  auch  hinlänglich,  dass  diese  Krank« 
heit  in  den  Sommermonaten  am  häufigsten  vorkam,  wo  Darm* 
kafarrh  herrschte.  Bei  Säuglingen  war  der  Soor  eine  seltene  £r«> 
soheinung.  Eine  schwere  Schuld  mag  davon  in  vielen  Fällen  der 
Zulp  gewesen  sein,  da  er,  abgesehen  von  jeder  chemischen  Ein«' 
Wirkung,  schon  mechanisch  die  Mundschleimhaut  in  einen  Rei- 
zungszustand versetzt.  —  Stomatitis  exsudativa  kam  übrigens  sel* 
fener  (nur  in  2,8^/0)  als  Stomatitis  aphthosa  selbstständig  vor, 
komplizifte  sich  dagegen  bei  mehr  als  einem  DriUtheile  (3,7)  mit 
Magendarmhatarrh ,  oft  auch  mit  Bronchialkatarrh  (2,2),.  sellea 
mit  Enteritis  (0,3),  Pneumonie  (0,2),  kam  auch  bei  Skrophulo- 
sen  (0,2)  und  Rhachitischen  (0,1)  vor,  hatte  noch  seltener  an* 
dere  Leiden,  als  Ikterus,  Ekzem,  im  Gefolge. 

Gewöhnlich  genügte  Reinigen  des  Mundes  mit  kaltem  Was- 
ser zur  Beseitigung  des  Uebels,  im  höheren  Grade  desselben 
musste  (nach  Entfernung  der  Pseudomembran  mittelst  Abreiben 
iktfdtk  fem  pulvensirten  Zucker)  die  Schleimbaut,  selbst  mit  kon- 
zetttrirteirer  H6Hensteinlösung  kauterisirt  werden.  Die  so  häufige 
Kombination  ihit  Gastro -Intestinalkatarrh  erheischte  nebstbei  eine 
innerliche  Behandlung)  meistens  kleine  Gaben  Silbersalpeter,  wo- 
mit beiden  Zwecken  entsprodien  wurde. 
6)  Gastritis. 

Von  den  daran  leidenden  4  Knaben  und  1  Mädchen  zogen 
sieh  die  drei  grösseren  die  Krankheit  durch  das  Trinken  von 
Langenessenz  zu.  Auf  die  Anwendung  sehleimiger  narkotischer 
Arzneien  trat  Heilung  ein.  Von  den  dabei  entstandenen  Striktu«* 
ren  wird  später  Erwähnung  geschehen.  Ein  6  Monate  alter 
Rnfabe,    an   der  Brust  genährt,   mochte  ungefähr  14  Tage  krank 
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few«8eii  »eio,  wimmerle  und  weinte  uti&u£hörHeb,  erbrach  immeN 
fort  die  genossene  MlLch  mit  vielem  Schteime,  äusserte  dabei  viel 
Durst,  kellabirle  zusehende,  fieberte,  und  ^ar  in  der  etwas  auf- 
getriebenen Magengegend  empfindlich ;  dabei  dicker  Soor  zug^«n, 
die  Dairmausleerangen  dünn-  und  schleimig.  Eines  Tages  erbrach 
der  Knabe  unter  anstrenge ndeht  Würgen  zum  grossen  Staune» 
•kie  ungef&hr  v^er  Zoll  lange  und  1  ZoU  breite  Pseudomembran, 
worauf  er  bei  dem  Gebrauche  von  Rheum,  Argen  tum  nilricum 
und  Opium,  dank»  lauer  Bäder,  genas. 
7)  Enteritis. 

Insoferne  diese  durch  stärkeres  Fieber,  intensiveren  Schawrz» 
Tenesraus,  Abgang  von  dünnen  mit  plastischem  Exsudate  und 
manchmal  Blut  gcmiachlen  Stühlen  klinisch  zu  erkennen  war, 
litten  65  Kinder  daran  (Knaben  5,4,  Mädchen  4,6)  10,0;  oder 
dem  Alier  nach:  vom  1. — 6.  Mon.  3,4;  vom  6. — 12.  Mon.  1,2; 
vom  1. — ^3.  Jahre  4,2;  vom  4. — 6.  Jahre  0,9;  vosn  7.  Jahre  bis 
zur  Pubertät  0,3. 

Somit  wurde  die  Enteritis  bei  Knaben  (um  0,8)  häufiger 
und  zwar  in  einem  späteren  Aller  (über  das  erste  Lebensjahr 
hinaus)  beobachtet.  Am  zahlreichsten  kam  Enteritis  in  den  Mo- 
naten März  und  August  vor,  und  zwar  zu  dem  dermaligen  Kranken- 
stande mit  01,69.  Bei  Kindern  im  Säuglingsatlcr,  22  an  der  Zahl, 
trafen  20  Fälle  solche,  welche  eine  künstliche,  und  2,  die  neben 
der  Muttermilch  noch  eine  andere  Nahrung  erhielten,  während 
kein  Kind  erkrankte,  welches  bloss  an  der  Brust  ernährt  wurde. 
In  einem  Falle  trat  das  fragliche  Armleiden  nach  der  Verabreichn hg 
einer  übermässigen  Menge  von  Sem.  Santonini  ein;  in  den  übri- 
gen Fällen  liess  sich  keine  bestimmte  Ursache  ermiltefn. 

Die  Enteritis  war  in  mehr  als  drei  Viertel  der  Fälle  selbstständig, 
einige  Male  (0,6)  war  Bronchialkatarrh  zugegen,  selten  Stomatitis 
exsudativa  (0,2),  noch  seltener  Stomatitis  aphthosa  (0,1),  ein 
Mal  Peritonitis.  —  Anämie  und  Atrophie  kamen  des  schnellen 
Krankheitsverlaufes  wegen  selten  zum  Vorscheine  (0,4).  — 

An  dieser  Krankheit  starben  8  Kinder,  6  zwischen  1—5  Mo- 
naten,  welche,  bei  Wasserkost  aufgezogen,  schon  atrophisch  in 
die  Anstalt  kamen;  bei  den  anderen  war  heftiger  Bronchialkatarrh 
eine  verhängnissvolle  Komplikation.  Das  Mortaliläts verhält niss 
gestaltet  sich  demnach  wie  1,2  (zu  10,0).     Bezüglich  dcrThera- 
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pie  genügte  in  4en  meisten  Fällen  innerlich  Opium,  mitunter  unier 
Beihilfe  von  Alaun ,  schleimigen  Ktyslircn ,  mit  Zusatz  der  Tinct, 
Opii  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Aluinen;  nur  konnte  man 
diesftben  häufig  wegen  anwesenden  stärkeren  Tenesmu«  nicht 
ausführen.  Auch  Argen  tum  nilricum  und  Bleizueker  erwiesen 
sich  in  einigen  Fällen  erfolgreich.  Laue  Hader  fanden  öfters, 
Kataplasmen  niemals,  eine  Anwendung.  Besondere  firwähnuog 
verdient  ein  T  Monale  alter  gut  genährter  Knabe,  mil  Enteritis 
behancl,  der,  in  Folge  des  Schmerzes  Eum  höchsten  Grade  auf- 
geregt, in  häufige  Konvulsionen  verfiel.  Opium  innerlich  und 
äusserlich  energisch  angeweudei,  befreite  ihn  von  dem  heftigen 
Schmerze,  den  Konvulsionen  und  endlich  von  der  Enteritis. 

II.    Katarrhe. 

Katarrhalische  Krankheiten  wurden  43T8  beobachtet,  und  be- 
iragen   mithin    beinahe    die   Hälfte    sämmllicher    vorgekomnener 
Krankheitsformen.     Sie  werden  ihrer  Häu6gkeit  nach  in  folgende 
Reihen  gestellt: 
Bronchialkalarrh    ..  .  mit40,52      Angina  faucium    .     .     „  01,53 


Olorrhoca  .  .  .  .  „  01,36 
Blennorrhoeaurelhrae  „  00,^0 
Blennorrhoea  vaginae     »,  00,02 


Enterokalarrh  .     .     .     „  36,01 

Koryza „09,12 

Gastrokatarrh   .     .     .     „  08,73 
Ophthalmia  catarrhalis     „  02,65 

1)  Bronchialkatarrh. 
An  Bronchialkatarrh  erkrankten  1778  Kinder,  darunter  49^/0 
Knaben  und  51%  Mädchen.  Mithin  war  der  Bronchialkalarrh 
unter  allen  Krankheilen  der  zahlreiphste,  indem  er  beinahe  bei 
einem  Drittel  aller  Kranken  beobachtet  wurde.  Er  betraf  etwas 
häufiger  Mädchen,  kam  meistens  in  den  frühesten  11  Lebensmo- 
naten vor  (32,78),  seltener  im  ersten  Jahre  (18,47),  noch  sel- 
tener im  zweiten  (15,26).  von  w6  er  an  Häufigkeit  rascti  ab- 
nimmt (im  dritten  Jahre  nur  0.i,81)*  Der  Bronchialkalarrh  nahm 
vom  Januar  bis  zum  Mai  beständig  zu  (auf  35%  zu  dem  dama^ 
ligen  Krankenstande),  blieb  im  Monate  Juni  und  Juli  fast  in 
gleicher  Höhe  (auf  33^/^),  fiel  von  hier  bis  zum  Oktober  (auf 
19Vo)»  ""^  *'^^  '"™  November  wieder  (auf  28%)  zu  erhüben 
und  im  Dezember  seine  Akme  (mit  42^/0)  zu  erreighep.  Im 
Vergleiche  zu  den  Ppeumeuieen  find  diese  lel^ter^n  mit  den  Bron- 
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ehialkatarrben  bis  zum  Monale  Juli  alete  angjewacihsen ,  von  hieff 
aber  ziemlich  rasch  abg^elalleu ,  so  dass  sie  im  Dezember  auf  der 
geringsten  Ziffer  stehen. 

Der  Bronchialkalarrh  war  zumeist  durch  atmosphärische  Ver« 
h&ltnisse  hervorgerufen,  denn  bei  ungefähr  zwei  Drittel  aller  die- 
ser Kranken  Hess  sich  keine  andere  Veranlassung  daau  nach- 
weisen; auch  glauben  wir,  dass  feuchte  mit  Rauch  und  Efflovien 
erffillte  Wohnungen  das  Ihrige  dazu  beigetragen  haben  mögeni 
denn  bei  mehr  als  einem  Fünftel  der  Erkrankten  Hessen  sieb  so 
ungünstige  Verhältnisse  nachweisen;  ferner  vermulheten  wir,  bei 
einigen  (12®/o)  eine  ererbte  Anlage  von  brustkranken  (tubier^ 
kulösen)  Eltern  gefunden  zu  haben  in  der  Art,  dass  der  tkon-* 
chiaikatarrh  erst  bloss  häufiger  wiederkehrt  und  später  den  Qrund 
zur  Tuberkulose  legt,  da,  wie  wir  am  betreffenden  Orte  nach« 
weisen  werden,  diese  bei  Kindern  fast  immer  angeerhl  gefundeii 
wird.  Endlich  haben  einen  wichtigen  Antheil  an  dem  Bronchial^ 
katarrh  die  Masern  (im  Monale  Juni  bis  auf  H^/^),  naeh  denen 
er  hartnäckig  fortbestand  und  in  den  Monaten  Mai  bis  Juli  seinen 
Einfluss  darauf  fühlbar  machte. 

Der  Bronchialkatarrh  erschien  selten  (kaum  in  einem  Vierlei 
der  Fälle)  alt  ein,  (ohne  Komplikation),  am  häufigsten  (beinahe 
zur  Hälftey  komplizirte  er  sich  mit  anderen  kalarrhalischen  Krankt 
heilsformen,  namentlich  mit  Darmkatarrh  (27^/o)  und  Nasen- 
katarrh (19®/o)*  seltener  war  die  Komplikation  mit  dyskrasischen 
Leiden,  namentlich  Skrophulose  und  Rhachitis,  welche  letztere 
such  übrigens  doppelt  so  oft  als  Skrophulose  (bis  auf  14®|o)  an 
Bronchitis  beiheiligte,  dieser  folgten  Hirnhyperämie  (bis  auf  IO^^q), 
entzündliche  Zustände  (Stomatitis,  Enteritis  mit  3^/o),  und  akute 
und  ohronische  Hautausschläge  (mit  kaum  l^/o)- 

Der  Verlauf  des  ßronehialkatarrhs  war  in  den  meisten 
Fällen  günstig,  er  zog  sich  wohl  häufig  lange  hin,  endete  jedoch 
in  der  Regel  in  Genesung;  nur  ungefähr  bei  2Vo  beobachteten 
wir  seinen  Uebergang  in  Pneumonie  und  bei  4^/0  war  Anämie 
zugegen.  Die  Sterblichkeit  bei  dieser  Krankheit  verhält  sich  wie 
01,40  :  190,00.  Die  Verstorbenen  betrafen  zur  Hälfte  Kinder  bis 
zu  einem  Jahre;  der  Katarrh  war  von  grosser  Intensität  bis  in 
die  feinen  Bronchialzweige  verbreitet  (l^ronohilis  caplllaHs) ,  mei-J 
mens  ein  Ueberbleibsel  der  Masern ,   der  Husten  dabei  oAers  von 
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krampfartigem  Charakter;  ein  Drittel  der  Gestorbenen  ^ar  riiachi« 
tifQli  mit  verengertem  Thorax:  endlich  war  bei  mehr  als  einem 
Fünftel  der  Verstorbenen  ein  fataler  Darmkalarxh-  zugegen,  welcher 
zur  Erschöpfung  der  Kranke»  sehr  viel  beitrug* 

Hinsichllioh  der  Therapie  fanden  die  Narkolica  als  reizroil- 
dernde  Mittel  die  häufigste  Anwendung.  Wir  wählten  gewöhn- 
lich Opiate,  am  liebsten  das  Morphium,  welches  in  der  angenehm* 
sten  Form  und  in  kleinen  Gaben  verabreicht  werden  kann.  Di« 
übrigen  Narkolica  fanden  wir  weniger  verlässlicb,  das  Bilsenkraul- 
exfrakt  leistete  am  wenigsten.  Aqua  Laurocerast  ist  ein  un- 
sicheres Präparat.  Cannabis  indica  und  das  Goniin,  welchem  wir 
bei  Bronchialkatarrh  mit  gleichzeitiger  Verstopfung  gerne  den  Vor- 
zug vor  den  Opiaten  gegönnt  hätten,  schien  in  einigen  Fällen 
zweckentsprechend  zu  sein,  doch  liess  es  uns  meistens  im  Stiche. 
Wegen  des  so  übergrossen  Konsensus  zwischen  der  LuflrÖhren- 
und  Darmschleimhaut  (wie  die  so  häufige  Komplikation  zwischen 
den  Affeküonen  beider  zeigt)  vermieden  wir  auf  das  Sorgfältigste 
alle  Purganzen  ~  welche,  wo  es  nöthig  war,  durch  ein  Klyslir 
ersetzt  wurden  — ,  um  dem  ursprünglichen  Leiden  nicht  ein  zweites 
zuzufügen  und  die  Krankheit  nicht  zu  vermehren.  Des  so  häufig 
anwesenden  Durchfalles  wegen  waren  die  Opiate  von  zweifachem 
Nutzen;  wo  diese  allein  nicht  ausreichten,  verbanden  wir  sie  mit 
den  eiweisskoagulirenden,  adslringirenden  Mitteln,  für  gewöhn* 
lieh  mit  dem  Alaune  und  Bleizucker.  Bei  heftigen  Fiebererschei- 
nungen  zogen  wir  die  Digitalis  in  Gebrauch,  von  der  allermeist 
ein  schneller  Nachlass  der  Fieborsymplome  beobachtet  wurde,  und 
da  bekanntlich  der  rothe  Fingerhut  die  Blulbewegung  verlangsamt 
und  den  Seilendruck  im  arteriellen  Gefässsysteme  vermindert, 
glauben  wir  durch  seine  zeitliche  Anwendung  einer  Stase  in  den 
Lungen  und  Transsudation  vorgebeugt  zu  haben ,  ans  welcher 
Ursache  der  Ucbergang  des  katarrhalischen  Zustandes  io  den  enU. 
zündlichen,  wie  schon  bemerkt  wurde,  so  selten  eingetreten  sein 
mochte. 

2)  Koryza. 

Diese  wurde  bei  401  Kindern  beobachtet,  als  selbslstäitdige 
Erkrankung  kam  sie  nur  dreimal  vor,  zumeist  als  Begleiterin  des 
Bronchialkalarrhs,  seltener  des  Inleslinalkalarrhs  und  erforderte 
in   der  Regel   keine  besondere  Therapie^    -r-    Kleineren  Kindern 
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(6ftugliit9«n)  wurde  (Heae  Affeklion  dureh  die  Behindorun^  der 
nfttürliehen  Alhmon^sweiie  durch  die  Nase  und  des  SeliKngeiü 
(daher  solche  Kinder  schwer  und  ungern  die  Brusl  nehmen) 
läsü^,  ja  in  den  meisten  Fällen  roöchlen  wir  die  bei  dem  Katanrh 
dcV  Lunwege  anwesende  Hirnhyper&mie  der  Koryza  zuschreiben, 
welche  in  einem  Fslle  deh  Tod  eines  rhachilischen  Kindes  zut 
Folge  halle. 

3)  Enterokalarrh. 
Drr  Enterokalarrh  wurde  bei  1681  Kindern,  mithin  bei  mehr 
als  dem  Vicrlel  (28^/o)  sämmllicher  Kranken  beobachtet,  und  Mehi 
demnach  dem  Bronchialkalarrh  nur  um  3^/q  an  Häufigkeil  nach. 
Er  bießel  fast  gletchTörmig  beid«  Gtochlechler  (51^/o  Kna)>«04 
49V0  Mädohen)  mc'(»lens  unter  dem  ersten  Lebensjahf(^,  uoA 
iwar  fast  sur  Hälfte  bis  ztim  sechsten  Monate  (4247);  v«n  hier 
bis  zum  12.  Monate  (20,S3),  seltener  im  I.Jahre  (16,53),  noch 
•eltener.im  2.  (09,08)  und  a  Jahre  (07,51),  Vdri'  hier  ab  bii 
zur  Pubertät  (04,18).  Der  Darmkatärrh  wuchs  bis  zum  Moiialo 
März  (auf  28®/q  des  damaligen  Krankenstandes) ,  fiel  im  April 
plötzlich  auf  den  niedersten  Standpunkt  (auf  19^/o),  crh^b  sich 
im  Mai  und  Juni  wieder  (auf  25®/o),  llieg  im  Juli  (auf  30^/9)» 
erreichte  im  August  seinen  Höhepunkt  (mit  44^/0),  'fiel  denn  im 
September  (auf  37^0 )»  Oktober  (auf  34®/o)  bis  ztim  November 
(s«f  28® lo),  um. sieh  im  Dezember  neuerdings  etwas  (30^^)  zu 
erbeben.  Im  Vergleiche  mit  dem  Bronchiaikstarrh  war  die  in  Rede 
sieheude  Affektion  bis  zum  Monate  Juli  stets  um  einige.  Prozents 
(2  bis  8®|0,  im  Msi  sogar  bis  lO^Jo)  niedriger,  überragte  aber 
im  August  den  Luftröhreokatarrh  um  ein  Namhaftes  (14^|q);  bem 
bsuptelc  diese  Oberherrschaft  im  Sef^ember  (mit  13®|0),  prädo- 
minirte  noch  im  Oktober  (mit  9®|o),  war  im  November  mit  deM 
Bionebialkalarrh  ganz  gleich,  und  im  Dezember  schon  (mit  12® l^) 
weit  unter  diesem.  Nach  der  gegebenen  Uebersiehl  ist  es  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  die  atmosphärischen  Verhältnisse  einen» 
mächtigen  Einfluss  auf  die  katarrhösenEnteropathieen  üben;  nebst 
diesen  falli  die  Nahrungsweise  bei  Säuglingen  in  das  Gewiebf« 
Denn  von  solchen  652  Kindern  wurden  52^ |o  kunstlieh  aul|p#« 
lauert,  29^)0  genossen  gemischte  Nahrung  und  19^|0  waren  aus- 
schliesslich an  der  Brost  aufgezogen.  Hier  konnte  man  als  Up« 
Sache    einige   Male    das   Ueliermaass    der    genossenen   Miloh  un^ 
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Behmen ,  indem  mtnche  Müller  jeden  Schrei  des  Kindes  dem 
Hanger  zuschreiben  und  rhin  gar  zu  ofl  die  Brust  reichen.  Manch- 
mal falndcn  wir  auch  die  Multermilch  ungewöhnlich  fe(l,  wässerig 
oder  reicher  an  Salzen.  Bei  den  929  älteren  Kranken  erzeugte 
die  Diarrhoe  mulhmasslich  der  Nahm ngs Wechsel  bei  schnellem 
Abslülen  in  3®fo>  nachweisbare  Diätfehler  in  6^|ot  und  Missbrauch 
von  Abführmitteln  in  l^jg.  —  Bei  90® |q  dieser  Kranken  liess 
sich  aber  keine  direkte  Einwirkung  alif  die  Verdauungsorgane 
naeliwei«en  und  muss  die  Ursache  der  Enleropathieen  in  den 
obengenannten   meteorologischen    Bedingungen    gesucht    werden. 

Der  Darmkalarrh  kam  kaum  bei  einem  Viertel  (26^ (q)  altein 
vor,  meistens  (in  49^ |q,  also  beinahe  bei  der  Hälfte)  mit  kalar* 
rfaalisehen  Affekticncn  anderer  Organe  und  rwar  am  häufigsten 
mii  dem  Katarrh  der  Luftwege  (zu  SO^Iq),  dann  mit  dem  des 
Magens  (16®|o),  bcgieilele  häufig  (0,9^\^)  entzündliche  Lei- 
det!, nameotlich  Pneumoniecn  (an  5®|q),  war  öfter  (zo  1^\q)  im 
Gefotge  von  Dyskralsieen ,  als  Bhachilis  <4®|o)  tind  Skrophulose 
(E^Iq),  betheiligte  sich  selten  bei  den  Ileuropalhieen  (mit  S^Iq, 
am  mdsten  darunter  bei  Gehirnhyperämieen  (mit  2^(0),  bei  akuten 
Ex^hlhemen  (mit  2^\q,  hauptsächlich  Masern)  und  chronischen 
Haulleiden  (l<^lo).  — 

Der  Verlauf  der  Darmkalarrhe  war  im  Allgemeinen  ein  gün- 
stiger, doch  schleppten  sie  sich  in  vielen  Fällen,  besonders  bei 
hQn^lidi  aufgefutterten  Kindern,  in  die  Länge,  woher  sie  oft 
Anämie,  Hydrämie  und  Atrophie  zur  Folge  halten,  erwiesen  «ich 
auch  ofl  hartnäckig  gegen  die  Behandlung,  was  namentlich  bei 
ihrer  höchsten  Verbreiiong  der  Fall  war. 

Der.  Erfolg  hing  ab  von  dem  Aller  der  betroffenen  Kinder, 
iärer  Konstitution,  Ernährungsart  und  den  komplizirenden  Krank«'- 
heilen^  Ganz  jungen ,  ohne  Brus^  genährten  Kindern  wnr  er  am 
gerährliehsten,  auch  dessen  Verbindung  mit  Magenkatarrh)  beson- 
ders in  der  akutervForm,  als  sogenannte  Cholera  infantum,  wurde 
geüirchtet,  ebenso  der  in  Folge  längerer  Krankheitsdailier  einge- 
tretene alonische  Zustand  der  Gedärme;  dennoch  gelang  es,  in 
aHen  dieten  Fällen  mit  Hülfe  der  unten  anzuführenden  Therapie 
Violas  zu  leisten.  —  Die  Mortalität  belauft  sieh  bei  dieser  Krank- 
heil iih  Ganzen  nur  9uf  5^/o>  doch  wurde  dieses  Verhältniss  nach 
dem  Alter  der  Kinder  im  1.  Halbjahre  11%-  Erreichen,  im  2.  Halb- 
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jafir4  sich  kttun 'fiter  2^/0  erbeten,  Iswiithen  dem  \.  un4  3.  Jährte 

tiild  von   hier   wieder  bis   lum    siebenten    nur  je  1^/^  betragcii. 

Von    den  Verstorbenen  Blanden  nämiich  mehr  (an    V4)   in    deti 

ersien  seehi  LebensmonAlen,  ^/j  zwischen  diesem  Aller  ond  dem 

ereleii  Lebensjahre  und   nur  2  Kinder   waren    über   dieses  AÜet 

hinaus    (mil    2   und   4  Jahren).     Dre   Viertel   der  Verstorbenen 

Würden    ohne  Brusi,    oder   nur    ganti  kürze  Zeit   an   der  Brust 

l^nährt;  ^/g  derselben  bei  gemischler  Kost  aufgezogen,  die  Hülfte 

«awa  ifenbss  die  Mutlermiicb  aHein,  und  bei  3  Kindern  trat  nach 

detn  rssoh«n  Entwöhnen  der  tödiiiche  Durchfall  ein.   -  Viele   der 

Gestorbenen   stammten  von  schwächlichen  Eltern  «b,  oder  waren 

selbst   BoIvwachUeh  konslituirt,    häufig  vernachlässigt  und  sehoa 

altb|ihisch  in  die  Anstalt  gebracht^  welches  wir  überhaupt  bei  '/4> 

der  Verstorbenen  beobachtet  hallen. 

Bei  Behandluag  des  Darmkalaiths  fand  das  Opium»  vermöge 
seiner  sohmerzstitlenden,  die  pcrislaltisehe  Bewegung  beschränken- 
den und  die  Sekretion  vermindernden  Eigenschaft»  die  ersle  Stelle, 
welches  selbst  kleine  Kinder  gut  vertrugen,  und  w6mii  manebaial 
bis  zn   bedeutenden  Dosen  gestiegen  wurde;    doch  mussten  wik 
in  vielen  Fällen    zu   den   durch   ihre  koagulirende  Wirkunig  au»» 
^eiefan^ten  Metallpräparaten  unsere  Zuflucht  nehmen,  wie  zuia 
A4au«e,  BkiKUcker  und  Silbersalpet^r,  welche,  selbst  bei  eintgesB^ 
BeinsDgszuslande ,    ganz   wohl   vertragen    wurden.     Bei   läageres 
Dauer  des  Leidens  hingegen,  wo  neben  der  Hyperkr'mie  der  Darm- 
sdiicimbnQt  ihre  grossere  Auflockerung  und  Schlailheit  anzuneh*« 
War,  kamen  die- die  Faser  stärker  adstringirendcn  gerbenloff* 
^en  Mittel,  namentlich  (Nux  vomica  und  das  reine  Tanniui  an 
die  Reihe.     So   mussten  oft  während  des  längeren  Verjaufes  in 
einem    und  demselben  Falle    die  Millel   aller    dieser  Kalegoacjefk 
durchgenommen  werden  ^  bis   der  Zweck  endlich  erreicht  wurd<e» 
Nächst  dem  Opium  fand  das  salpetersaure  Silber  die  häufigste  und 
ausgedehnleMe  Anwendung.   In  der  Thal  wirkl  dieses  Mittel  schon 
in    sehr  kleiner  Gabe    und   wird,    in    eine  ziemlich   nogenehme 
Form  gebracht,    von  den  Kindern  gerne  genommen.     Es  entfallet 
seinn  Wirkung  manchmal  überraschend  schnell  und  daoierod  unter 
gdvsti^en  Bedingungen,   wenn  es   im  Magen   nicht  vollkommea 
zersetzt     oder  sn    unlösliche  Proteinkörper    gebunden  wird.      In. 
diesen  Fallen  waren  oft  nanihade  Gaben  von  dem  in  Rede  stehen'* 
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den  Mittel  (^/^  bis  ^/,  Or.  für  den  Tag  und  im  Oanzea  Z  bis 
3  Gr.  selbst  bei  2-*10  Monate  allen  Kindern)  nolhwendig,  bis 
die  beabsichtigte  Wirkung  im  Darmkanale  erreiebt  wurde.  Manch- 
mal blieben  aber  auch  diese  grösseren  Dosen  ohne  Erfolg»  und 
es  «nusste,  um  die  Veränderung  der  Arznei  im  Magen  zu  um- 
gehen und  auf  die  Darmschieimhaut  unmillelbar  zu  wirken,  das 
fragliche  Präparat  im  Ktystire  beigebracht  werden  (in  welcher 
Form  auch  Opium  und  Kalechu  in  den  geeigneten  Fällen  ihre 
Anwendung  fanden),  wobei  freilich  wieder  mannichfache  Hinder- 
nisse im  Wege  standen.  Hinsichllich  der  Diät  hallen  wir  bei  so- 
genannten Wasserkindern  die  Kuhmilch  dort  zu  vermeiden  ge- 
suohl,  wo  sie  geronnen  abging,  weil  dieselbe  gleich  einem  frem- 
den K5rper  die  gereizte  Magendarmschi  ei  mhaut  affiziren  musate. 
In  solchen  Fällen  hielten  wir  uns  zumeist  an  Reiswasser  und 
schleimige  Fleischbrühe.  Da  Brustkinder  zur  Diarrhoe  überhaupt 
sehr  wenig  disponirten  und  sich  leichter  erholten,  konnte  man 
in  diälischer  und  oft  therapeutischer  Beziehung  den  künstliebea 
aufgefütterten  Durchfälligen  nichts  Besseres  als  die  lebenswarme 
Frauenmilch  anralhen,  wobei  sie  sich  augenföllig  erholten,  in 
welcher  Hinsicht  manche  fremde  Frau  aus  Menschenliebe  und  für 
ein  kleines  Entgelt  sich  herbeiliess,  ein  so  unglückliches  Geschöpf 
an  die  Brust  zu  nehmen.  Aeusserltche  Mittel  (wenn  man  da« 
Rlyslif  ausnimmt)  wurden  in  dieser  Krankheit  nicht  angewendet; 
laue  nährende  Bäder  fanden  wir  erst 'in  der  Rekonvaleszenz  am 
Platze.  —  Als  besonders  bemcrkenswerth  wollen  wir  hier  zweier 
Kinder  mit  Cholera  infantum  erwähnen ;  das  eine  war  5  MoMAe 
alt  und  atrophisch,  das  zweite  im  11.  Monate;  bbide  genasea 
auf  die  Anwendung  des  Argen  t.  nitric.und  Opium.  Andere  zwei 
Fdile  verdienen  ihrer  Hartnäckigkeil  und  langen  Dauer  wegen 
angemerkt  zu  werden:  der  eine  betraf  ein  6  Monate  altes,  der 
andere  ein  zehnmonatliches  Kind ;  auch  hier  trug  das  Argeat« 
niliic,  bei  dem  jüngeren  in  der  Totalgabe  von  IV4,  bei  dem 
älteren  von  ZVa  Gr.,  den  Sieg  davon. 

4)  Gastrokalarrh. 

Wie  dieKoryra  fast  stets  mit-Bronchiolkatarrh  verbunden  war, 

sto  erscheint  diesefs  auch  bei  dem  Magenkatarrh,   welcher  beiDdle 

die   steter   Begleiter   des  Darmkalarrhs  gewesen    ist,     daher  sich 

die  meisten   der  bei  letzterem  angeführten  Verhälinisse   kier  wie« 


^evholen.  I^^r  Gtstrokalarrh  Wtird«  tm 'Ganzin  3Mmal  beolMvsU»- 
tet,  und  zwar  bei  51®/o  Knab«ti  und  MVö  Mädchen,  un4  imak 
nach  dem  Aller  um  so  haufigfer,  je  jünger  dieKinder,  so  das»  die 
Krankheit  in  mehT  als  in  der  H&lfle4^riräHe  indasSäufftAgaallerlüki 
und  zwar  bis  zum  sechsten  Lebensfnonitte  GOVo«  vom  6.  Monale 
bis  zum  ersten  Jahre  20*/q,'  vbm  erslen  Jahre  bis  zuhi  drilteir  £5%, 
vom  4.  Jähre  bis  zur  Pubertät  5®/o.  l^ik  'Hfttifigh^ii  des  Gastro* 
katarrhs  in  den  einzelnen  Monaten  fö(4t  und  steigt  mit  dem  '£n^ 
terokalarrh.  fibernso  gilt  das  bei  <leni  letzleveA  Erwähnt^  hki^ 
sichtlich  der  ätiologischen  Moihefntc  mit  Ausnahme  4er'  wenigeh 
selbstst&ndigen  Magenkaiari^he ,  welche  durch  nachweisbare  Diälv 
fehler  bedingt  waren.  Diese  kamen  nur  bei  S^/^  allein  vor« 
waren  sonst,  wie  erw&hnt,  mit  Dal-mkataivh  und  defn  bei  diekom 
angefahrten  Komplikationen  verbundefT,  erheischteiv  auch  dieselbe 
Behandlung.  Nur  in  manchen  flllen,  wo  d^if  GnBlrskalarrh  ein 
eminentes  Leiden  bildete,  wurde  er  nliit  Aqua  Laurocerasi,  Bis- 
m\ithun!,  Rheum,  deh  doppeitkohlensauren  Alkalien  mit  Nutzen 
speziell  bekämpft.  Von  dem  Pepsin  sahen  wiV  dagegen  in  dieaet 
Krankheit  keinen  Erfolg.  -  .     .    . 

-  5)  Ophlhalmia'catarrfcosa. 
Der  Katarrh  deir  Bindehaut  des  Augenlides  und  Augapfels« 
insoferne  er  nicht  seinen  Grand  In  der  Skrophulbse  halte,  Mgl^ 
sich  lllroal,  und  zwar  bei  45^/^  Knaben  Und  55%  Mädchen;  int 
Alter  bis  zum &.  Monate  16%;  vom?.— 12. Monate 9%;  voml.--A; 
Jahre  41*/o ;  vom  4.-6.  Jahre  19^|  o ;  vomT.  bis  zur  PubeHät  15^/^« 
Das  Maximum  fallt  in  den  Monat  Mal  (hii«  03,01)  und  Nov6flä« 
ber  (mit  03,18);  das  Minimum  in  den  Dezember  (mit  00^)i 
Mithin  kam  diese  AflTektion  relativ  am  häufigsten  in  der  erste« 
Dentitionsperiode  vor,  der  Jahreszeit  nach  im  Frühtinge  tind  Herbetoi 
Hervorgerafen  wurde  das  Leiden  der  Bindehaut  in  4  Fällen  dttveU 
eine  u-aumatische  Ursache,  sechsmal  kam  sie  bei  Neugeboreneil 
vor,  komplizirte  sich  in  15%  nrit  anderweitigen  katarrhaliseheil^ 
Zuständen  (zu  11%  mit  Bronchialkatarrh  allein),  in  5®/o  mit 
Hirnhyperämie,  in  3%  folgte  der  Augenkatarrh  den  Masern, 
und  Rhachitische  hallen  daran  mit  S^/q  Anthell  genommen. '  In 
allen  übrigen  Fallen  war  er  selbsfständig.  Diese  Erkrankung  betraf 
zumeist  beide  Augen  und  verlief  unter  Anwendung  kühler  Um- 
schläge, der  Losungen  von  Sacch.  Saturni,  Zincum  sulphuric, 
uxii.  is&e.  18 
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Ar^ml  nilrio.«  :4iina  Biiisiffeiien  von  KalUmel» sättig,  \m  i(«f  eineik 
ffsHi  »dcher  mli  ei^^i'jkeriigoii  Bkniii^rrhbe  b^derAug^n  in  die 
Abslalt  kAin,  «ro  diel  liok«  H^tnh««!'  p^rforirt   «nd    der  9ul|iiti» 
ataflldrft  ^rurdtt.    I>a»  nticble  Auge  cm  oAiülen  gel^g  uo^ 
•  • .     6)  Olorrho«. 

Jlefl  Obrenflii^a  sah?«  wir  bei  61  Kfndtrn»  toi  io  gl?iaher 
Zahl  bei  lUdcben  und  Kqaben,  verluUtnifsmssig  am  haufigpiei» 
zwiacbea  dmn  l.-r-^.  Lebensjabre.  <mit  4,6)»  »»«istens  selbstalänri 
dig  (6»8)t  sonal  laH  hatarrhaÜBoben  2uf|l|eii  verbunden  (1.4), 
dann  in  B<egleilung  von  Aehor  und  Ekzem  bei  skropbMlösen,  rba- 
ehittgcben  und  (uberkuldaen  Individuen.  Oie  Qrtlicbe  Behandlung 
bealand  in  fleiasiger  Reinigung  des  Gebörgangea  mit  Maivenab« 
hoehusg,  Eiosi^tzungaa  von  Btei*,2inkT  und  Silberlöaung,  und 
bei  anweaendew  beftigtm  Sebmerze  in  der  Anwendung  de^  OL 
Hyoao.  preaanm^  Qpium  und  Cblocpfpria. 

7)  A4igi/)a  fauciun. 

KatairbiUiaoba  Scbv^lmig  der  Raehen^bilde  pbne.  Aua- 
•ebwilzung  wurde  b«i  66  Kindern,.  (33  Knaben  und  6,3  MSd- 
eben*))  beobachtet, kam  im  Säuglingsaller  nicK(  v^r,  baufig  dage* 
gen  zwischen  dam  4.  pnd  3.  l^eban^abre  (3|6),  am  häufig- 
«len  aber  von  der  zweiien  DeqUlion  bia  ^ur  Pnbertal  ( 4i2)«  Der 
Jahreazeit  nacb^  hat  die  Angina  (eil  bnuar  (von  ihrem  geringalea 
Stande  4)(M6)  bi^  s^um  S^pitn^JlKr  faai  slels  ^cugenommen,  errei<;hte 
IM  lefztgeoat^nina  Mannte  ihre  :Akme  (mit  02|24  zu;  dem  damalig 
gf  A  Kraukeaalande) ,  tWX  in,  (jlem  darauf  folgenden  Mon^^  (auf 
QQ^),  um  eich  big:»)»  ne^embar  wieder. (auf  Ol »85)  zu  erhebe<n. 
Koaibinirt  war  die  Angina  eiva  in  Vio  der  Fälle.  miiBronahialM^rrii, 
•utterdeaaselbstsländigt,  Bei  fünf  Kranken  waren  die  TonaiUen  dwob 
ofUMAliHe  Hyperämie  bypertr^pbirt,  veruraachtefi  jedoch .  niea^ 
Madenklicbe  Ers^beinungien« :  &ne  U^^aa  orUieba  Behandlung  durcl^ 
Ikmdwäa^er  mit  Atumen..  Zinanm  aulphurioufn  führte  ateta  zum 
Ziele;  die  innaHiebe  Madüiation  ^^rdc  d^rob  eine  Emulsion  erset«!. 


V  £•  acheiDi  sjeh  hicrnaob  schon  im  kiodlicben  Alter  die  Tbatsacbe 
zu  besUtMf  «p ,  daM  des  weibllehe  Geschlecht  zvi;  Angina  mehr 
dJspDoirt,  ols  das  ^männliche.  Ist  dio  Schuld  d&von  die  Bcklei- 
dungsweisc? 
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8)  Blennorrhoea  luelhrae. 

Diesip  zeigte  sich  bei  drei  Knaben  und  einem  Afädcbeq*  Bei 
einem  dreijährigen  damit  behafteten  Knaben  hallen  wir  ein  h^Hr 
figes  Betasten  des  Gliedes  beobachtet  (war  es  Ursache  oder  Faig^e 
des  Leidens?).  In  den  übrigen  Fällen  scheint  Erkältung  ^iq  ver- 
anlassende Ursache  gewesen  zu  sein,  und  die  Blennorrhoe  wich 
ziemlich  schnell  dem  Gebrauche  kalter  Waschungen  und  einer 
Lösung  vpn  Bleizucker  ^  Jfijeklionen. 

9)  Blennprrhoea  vaginae, 

welche  wir  3  mal  (bei  einem  11  monallichen,  einepn  ,zwei- 
jährigen  und  einem  dreijährigen  Mädchen)  beobachteten,  iein;nal 
in  Begleitung  der  Oxyuris  vermicularis ,  einmal  in  folge  voi^ 
Onanie,  wurde  auf  dieselbe  Weise  geheilt. 

IlL    DfskrasieeH. 
Krankhafte  Blutmischung  zeigte  sich  in  1351  Formen.    Ihrer 
Häufigkeit  nach    reihen  sie  sich  folgendern^assen  aneinander: 


Skrophulose  ....  41,37 

Rhachiüs 35,29 

Anämie   oder  Chlorose  10,60 

Tuberkulose    ....  05,11 


Typhus  .....  03,50 
Syphilis  .....  01,93 
Hydrämi?  und  Hydrops  0i,75 
Dissolutio  sanguinis  00,45 

1)  Scrophulosis. 
An  dieser    Krankheit  litten  558  Kinder    (44VaVo   Knaben 
und    55^/)® lo    Mädchen),    dem  Alter    nach:    bis  zu  6   Mona- 
ten 04,30;  vom  7— 12.  Monate  05,91;  vom  1.— 3.  Jahre  49,10; 
vom  4.  —  6.  Jahre  21,15;  vom  7.  bis  zur  Pubertät  19,54- 

Demnach  bemerken  wir  ein  aufTalleades  Zunehmen  der  Skro- 
phulose bis  zum  3.  Lebensjahre,  von  wo  sie  wieder  bis  zur  Pu- 
bertät rasch  abnimmt. 

Die  Erscheinungen  der  Scrophulosis  lassen  sich  ihrem  häufig- 
sten Vorkommen  nach  in  folgende  Qruppein  stellen: 


Karies 06,38 

Geschwür 06,21 

Gelenkentzündungen    .    05,59 


Ophthalmie  ....  28,31 
Drüsengeschwülste  .  •  22,22 
Achor  oder  Ekzem  .  .  17,92 
Allgemeine  Skropheln  .     13,37 

Die  grössle  Anzahl  Skrophulöser  besuchte  unsere  Anstalt  in 
den  feuchten  Monaten  des  Frühjahres  und  Herbstes :  März,  Ap"l>  dann 
im  Oktober  (wo  sie  von  dem  damaligen  Krankenstande  8|bislOVa 

18  •        ' 
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betrugen),  die  geringsle  stellt  sich  in  den  Sommer-  und  Winler- 
Icrmonalen  heraus:  im  Juli,  Januar  und  Dezember  (mit  S^j^). 
Von  den  an  Skrophulosc  Erkrankten 

hielten  sich  in  feuchten  Wohnungen  auf 46,59 

von  notorisch  kranken  (skroph.  od.luberk.)  Vätern  stammten     10,91 
„  „  „  „       „         „       Muttern       „  08,61 

„  „  „  „      „         „     Vätern  u.  Müttern     01,08 

„  „  „  Eltern  u.  in  feuchten  Wohnungen  lebend  12,55 

Wo  keines  der  erwähnten  Momente  nachzuweisen  war  20,26. 
Hinsichtlich  des  letzten  Punktes  müssen  wir  bemerken,  dass 
uns  die  Väter  höchst  selten  zu  Gesichte  kamen  und  die  Mötler 
über  deren  vorausgegangenen  oder  gegenwärtigen  Gesundheits- 
zusland entweder  keinen  oder  nur  ungenügenden  Aufschluss  ge- 
ben konnten.  Aus  dieser  Ursache  vermochten  wir  auch  den  Ein- 
fluss  vorangegangener  Syphilis  bei  den  Eltern  auf  die  Skrophu- 
losc bei  den  Kindern  nicht  zu  erforschen,  so  wünschens- 
werlh  uns  auch  dieses  gewesen  wäre,  da  wir  bereits  mehrere 
Beispiele  sahen,  wo  die  früher  an  Lues  leidenden  Väter,  scheinbar 
davon  geheilt,  später  Kinder  mit  Skrophulose  behaftet  zeugten, 
für  welche  kein  anderes  Moment  zu  ergründen  war    — 

Auch  in  Bezug  auf  Wohnungen,  von  deren  .  ^schafTenheit 
wir  uns  nicht  überall  überzeugen  konnten,  wurden  wir  oft  ohne 
Absicht  getäuscht,  da  uns  meistens  nur  solche  als  feucht  ange- 
geben wurden,  wo  diese  Eigenschaft  gleichsam  mit  Händen  zu 
greifen  war.  Wie  dem  auch  sei,  so  viel  stellt  sich  heraus,  dass 
ungefähr  die  Hälfte  der  in  Bede  stehenden  Kranken  die  Skro- 
phulose in  feuchten  Wohnungen  sich  erwarb.  Dieses  bestätigen 
die  Eltern,  oft  ohne  dass  sie  den  Grund  kennen:  „Unser  Kind,** 
klagen  sie ,  „war  immer  gesund ,  erst  seitdem  wir  im  gegenwär- 
tigen (feuchten)  Quartiere  wohnen,  krankt  es  bald  an  diesem, 
bald  an  jenem  (skrophulösen)  Ucbel.'*  Auch  erholen  sich  solche 
Kinder  zusehends,  wenn  sie  die  unheilvolle  Wohnung  für  längere 
Zeil  verlassen,  sei  es,  dass  sie  dieselbe  mit  einer  anderen  trocke* 
heti  verlauschen,  oder  sich  bei  günstiger  Witterung  im  Freien 
aufhalten  können.  Endlich  spricht  für  das  Gesagte  das  häufigere 
Vorkommen  neuer  skrophulöser  Fornpii  und  die  Verschlimmeroag 
der  alten  bei  feuchter  WiltcrUnt;  im  Frühjahre  und  Herbste.  An- 
ireerbt  konnten    wir  die  Scrophulosis    in  33%    annehmen    und 
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dieses  häufig^er  von  den  Vätern,  als  von  den  Müllern,  weil  £r- 
slcre  bekanntlich  häufiger  (?)  an  Tuberkulose  leiden.  In  dem 
Funflel  der  Skrophulösen  ,  wo  nichis  Sicheres  zu  ermilleln  war, 
können  wir  aus  den  früher  angeführten  Gründen  das  Uebel 
grösslenlheils  auch  als  angeboren  vermuthen.  Einen  Einfluss 
der  Ernährungsweise  auf  die  Genese  der  Scrophulosis  konnten 
wir  am  allerwenigsten  getltti  lassen,  da  unter  den  betrcfTenden 
Kranken  theils  solche  waren,  die  früher  durch  die  Brust  allein 
genährt  wurden,  Iheiis  solche,  die  gemischte  Nahrung  genossen 
oder  künstlich  aufgefüttert  wurden,  und  da  ferner  das  Uebel 
unter  den  besseren  Klassen,  wo  die  Kinder  mit  aller  Sorgfall  und 
nach  der  zweckmässigsten  Vorschrift  aufgezogen  werden,  häufig 
genug  vorkam,  dagegen  bei  Kindern  armer  Leute,  welche  früh- 
zeitig an  eine  derbe,  grösslenlheils  mehlige  und  schwer  verdau- 
liche Kost  angewiesen  waren,  oft  mangelte. 

Die  Scrophulosis  kam  grösslenlheils  (bei  SO^/q)  allein  vor» 
doch  verband  sie  sich  nicht  selten  (in  ITVo)  ^^^  katarrhalischen 
Zusländen  (zu  12^/0  mit  Bronchial-  und  zu  5^0  ^^^  Darm- 
kalarrh).  Zu  entzündlichen  Krankheilen  zeigten  die  Skrophulösen 
wenig  Neigung  (2®/o);  die  Kombinalion  mit  Rhachills  war  eben 
so  selten  (1         \), 

In  der  !•.. .  «pie  der  Scrophulosis  bei  möglichster  Sorge  für 
Luft,  Licht  und  einen  trockenen  Aufenlhalt  nahm  der  Leberihran 
den  ersten  Platz  ein,  welchen  die  Kinder  in  der  Regel  gerne 
nahmen  und  gut  vertrugen.  In  Fällen,  wq  die  Verdauung  lei- 
dend war,  oder  wo  die  Kinder  gegen  den  Thran  sich  sträubten, 
verordneten  wir  billere  Pflanzenexlrakle,  namentlich  das  Extr.  foh 
jugland.  gewöhnlich  mit  Rhcum,  bei  Drüsenanschwellungen  wurde 
das  Jod  gewählt,  am  liebsten  in  dem  Haller- Wasser.  Bei  Blularmulh 
gaben  wir  Eisen,  namentlich  Perrum  jodatum,  Ghininum  ferro -eil  ralum. 

Hinsichtlich  der  einzelnen  Formen  der  Skrophulose,    welche 
häufig  einzeln    auftraten,   öfter   aber   in    mannichfachen  Ifombina- 
lipnen    erschienen     und    dann     ein     kombinirtes   Verfahren    er-   , 
heischten,  isl  Folgendes  zu  bemerken: 

1)  Skrophulose  Augenleiden  traten  als  Blepha- 
roadcnitis,  Gonjunclivitis  und  Keratitis,  meistens  mit  bedeutender 
Lichlschcu  und  partiellen  Trübungen  der  Hornhaut,  auf.  Am  häu- 
figsten zeigten  sie  sich  im  März  und  April  (mit  4^^  zu  dem  da- 
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maligen  Krankenstände);  am  seltensten  im  Jult  (milZVo).  Gert- 
fich  \^urde  dagegen  gewöhnlich  Exlr.  Belladon nae,  seltener  Mer- 
cur.  praecip.  ruber  in  Salbenform,  dann  das  Kalomel,  mit  dem 
^htsprechendsten  Erfolge  angewendet.  Bei  einem  11  Monate 
alten  Kinde,  wo  wegen  heftiger  Lichtscheu  die  Augen  mehrere 
Wochen  hindurch  nicht  geöffnet  werden  konnten  und  wogegen 
fieiladonna,  Argcnt.  nilricum,  kalte  Ueberschlägc ,  ja  selbst  das 
gerühmte  Eintauchen  des  Gesichtes  in  kaltes  Wasser  nichts  fruch- 
teten ,  hatten  die  Einreibungen  von  Koniin  in  Mandelöl  gelösl 
auf  die  Augcngegend  in  kürzester  Zeit  den  günstigsten  Erfolg 
gehabt.     Kollyrien  fanden  nur  in  wenigen  Fällen  ihren  Platz.  — 

2)  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  zeigten  sich 
am  häufigsten  am  Halse  und  Nacken,  und  begleiteten  für  gewohn- 
fich  Achor  und  Ekzem  des  Kopfes  und  Gesichtes.  In  der  Regel 
bedurften  sie  keiner  örtlichen  Behandlung,  nur  bei  grösseren 
Würde  lokal  eingewirkt.  Bei  einem  5  Jahre  allen  Knaben  war 
eine  solche  Drüsengeschwulst  von  Hühnereigrösse  in  der  Gegend 
dör  linken  Parotis  und  eine  kleinere  an  der  entgegengesetzten 
Seile  vorhanden.  Auf  die  beharrliche  Bepinselung  mit  Jodgiyzerin 
während  6  Monaten  wurden  diese  Ucbel  zum  Verschwinden  ge- 
bracht. Eine  andere  bedeplende  Drüsengeschwulst  bei  einem 
14  Monate  alten  Kinde  zeilheilte  sich  bald  auf  die  Einwirkung 
von  Koniin  in  Mandelöl  gelöst. 

3)  Ekzeme  kamen  hauptsächlich  am  Kopfe  und  Gesichte, 
seltener  am  übrigen  Körper,  vor  und  wurden,  wie  schon  er- 
wähnt, gewöhnlich  von  Anschwellungen  der  Hals-  und  Nacken- 
drüsen  (mitunter  auch  Ophthalmieen )  begleitet;  sie  wurden  nach 
Umständen  mit  einer  Auflösung  von  essigsaurem  Blei,  schwefel- 
saurem Zink,  salzsaurem  Quecksilberoxyd,  Leberthranseife  und 
Kadinöl  behandelt,  erwiesen  sich  jedoch  oft  hartnäckig  und 
röckrällig. 

i)  Bei  Geschwüren  und  Karies  hallen  wir  nebst  alka- 
lischen Bähungen  auch  das  Jodglyzerin  und  elainsaure  Eisen  vet* 
sucht,  welche  in  manchen  Fällen  zu  einigen  Hoffnungen  bereefa- 
tigten,  doch  mussten  wir  dann  doch  zu  Chlorzink  und  Silbersal- 
peter unsere  Zuflucht  nehmen.  So  hatten  wir  bei  einem  7  Jahre 
alten  Knaben  ein  Geschwür  im  Gesichte  von  ziemlichem  Umfange 
drei  Monate  hindurch  mit  Jodgiyzerin  bestrichen  und  die  Heilung 


MNdite  nur  feriageFoittehrille,  b«  «if  «nif«  kriftig«  KMOm^i 
Mtioneti'  mit  Höttetitt^n  endlich  ein  schneller  HeilungKrieb  ttod 
Vern«rbui>g  eraü^tl  wurde. 

5)- Oelenkseatiünduni^en,  au  und  für  .«leb.  &dken 
bartnäokige  Leideo,  fanden  bei  Kinjiern  daroh-  del^n  Uarillie  itoeb 
ein  besonderes  Hinderniss  zur  Heilungw  Wir  hatten  darum  bei 
dem  betreuenden  Glieder  uoi  es  in^lem  Zuatande  mögliehater  Ruhe 
iu  erhaUen,  einige  M4fe  den  Gypeberband*  verwiebi;  doel^ 
seheHeHe  dieses  an  der .  Uagodiild  der  Kleinen  uald  nocbmebir 
der  Eltern. 

2)  Rhaehitis.  ... 

Die  Sohwesterkrankheii  der  Skrophulose  rivalisirt  mit.  äMtm^ 
an  Häufigkeit.  Sie  wurde  dieses  Mal  bei  176  Kittdern  bei>b»«bteti 
weronter  die  gleiche  HälRe  auf  beide  GesehleobterfälUi  demAibl^ 
nach' Waren  bis  zufilienaten  12»81{  voitl-r-ilZ  Monaten  24jBi; 
von  1---3  Jahren  56,30;  von  4~6  Jahren  Q5Ml  v«o  7  bit 
zur  Pubertät  01,04. 

Hierneoh  s^hen  wir  die  Rhachilis  besooders  w&hTend  der 
DeotJtionsperiode  Auftreten  und  naoh  derselben  lasch  abnehaiea; 
nach«  dete  7.  Jahre  sind  nur  noch  ihre  Spuren  hie  und  d« 
beirtetkbar. 

Di^  grösste  Zahl  Rha^hitischer  erseheint  in  den  FrühliDga« 
moiiiten  Min  (lO«'/^),  April  (13%).  unä  m  12%);  die  g#*; 
ringvie  im  8oimner  (August  mit  3%)  und  im  Wioler  (Dezeaabec 
cmt  4^/o)>  Hinsichtlieh  der  Aetiologie  haben  wir  bei  'dieser 
Krankheit  dieseiben  Momenle  wie  bei  der  ßkrophulose  ili's  Auge 
gefosst  und  fiinden  : 

Feuefafte  Wohnung  in   »    * 57ifi6  > 

Rrftoklicfae  Väter  (meistens  tuberkulöa)  in   «    .    •    .    07«56 

Kränkliche    Mutter    (meistens  tubeckulöa)  in    .     .     .    07,77 

Kränkliche  filtern   (beide)    in    ..*..«.     .    09,87 

Keines  dieser  Momente  mii  SiehArbeil  nacbsuweiaeo  in  tljti. 

Auch  hier  slelU  sieh  als  die  ohne  Weiteres^  erkennbare  Or- 

sacke  in  mehr  als  4er  Haine  der  von  Hbuchitis  Befallenen  feuchte 

Wohnung  heraus,    und  in  einem  Viertel   dereeMien    die   ererbte 

Rrankheitsanlage  von  denEUern;  in  17%  bheben   Wir  über  dia 

Veraiitasftung  ungewisB»  da  die  Audeage  der  Müller  aiieb  hie^i 

wie  bei  der  SkrophOlose,  eine  ungenügende  flWesett  ist  In  4er. 
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Emüiriing'  koiHil«ii>.wir  keiaen  positiven  Grund  sur*  RhMiHli* 
titdcn.  Zwar  hallisn  wir« nicht  die  Milch  j^derFraii,  die  «in  rbm« 
chilisches  Kind  säugte,  auf  den  Gehalt  von.  Erdphosphaten  |^^« 
prüft,  allein  die  grosse  Zahl  derartiger  Kranken ,  welche  inil  Kuh- 
milch, Weisilbn>d,  Suppe  u.  dgl.  genährt  wurde,  bercchügl  uns 
Xtt  der  telEteren  Annahme. 

Anlangend  die  eincehien  Aeusserungen  der  Bhaehitis,  fanden 
wir  die  Kraniotabe^  von  dem  Zartesten  Alter  his  zum  ersten  Jahre, 
sehr' selten  jedKMih  über  diesen  Zeitabschnitt  hinaus.  Die  Auflrew 
bungen  und  Verbiegungen  der  Röhrenknochen  fielen  hauplfläch" 
lieh  in  das  erste  Lebensjahr;  die  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
sfiiale  hatten  wir  zumeist  in  dem  zweiten  Jahre  aufgezeidinel. 
An  Häufigkeit  behauptet  die  Kraniotabes  (mit  27,58)  die  erste 
StelK),  dieser  folgen  die  rhachilisdien  Veränderungen  der  Roh* 
renknoohen  (mit  i5,02);  dann  der  Wirbelsäule  (nsit  10,66); 
am  häufigsten  i  warön  aber  mehrere  dieser  Aeusserungen  ver* 
einigt  (in  46,74). 

Rhachlti»  kam  kaum  in  einem  Drittel  der  Fälle  (34^/(|)'  rein 
als  solche  zur  Behandtong;  meist  waren  es  andere  damit  verbun« 
dene  Krankhcilen , .  am  allerhäufigslen  katarrhalische  Zustände» 
wozu  Rhachilischc  besonders  disponirlen.  Sie  wurden  bei  45^^^ 
der  letzteren  beobachtet,  und  zwar  zu  20^/^  als  Katarrh  der'Lufl- 
wege  und  zu  16^/0  als  Katarrh  der  Verdauungsorgane.  Auch 
kamen  enlzöndtiiAic  Zilständo  bei  9^/o  vor,  namentlich  Pneomo^ 
nie  (7^/0).  '  ferner  betheiligten  sich  Rhachitiscbe  an  akuten, 
noch  mehr  aber  an  chronischen  Dermatopalhiecn  (mit  4®/o)« 
auch  wurde  bei  ihnen  Anämie  höheren  Grades  (mit  S^/^)  und 
GehirnhyperlFopbie  (mit  Z^Iq)  beobachtet.  Die  Verbindung 
de«  Rhachilis  mit  Skrophuiose  sahen  wir  nur  bei  2^/^,  Fraktur 
kam  bei  einem  rhac^itischen  Kinde  ver. 

Ausser  einer  zweckmässigen  Diät,  Darreichung  einer  .an 
phosphirsauren  Salzen  reicheren  Nahrung,  LichC;  Lufl,  wo  rafig- 
lieb  trockene  Wohnung,  Lagerung  auf  festen  ebenen  Matratzen» 
nind  eihe  ausgedehnte  Anwendung  der  phosphorsaure  Kalk.  iKn» 
sichtlich  dieses  Mittels  äusserte  sich  in  eiiter  Zeitschrift  ein  seh^ 
achtungsweHher  Kollege,  der  unsere  Anstalt  im  vorigen  Jahre 
nfvt  selbem  fteissigen  Besuche  erfreute,  dass  dessen  'Wirkttog" 
^tte  mehr  etngebiMele  sei.    Wir  mOssen   ied4»o)i  > erklaren , .das» 


wir  von  dem  phospboraaurea  Kalke  ganz  zuCriedeiisteUende.  B^- 
suilale  erhal^D  haben;  aUein  seine  Wirkung'  zeigt  ^ich  langiBam» 
so  dasa  zu  deren  Wahrnehmung  eine  längere  Zeil  nölbig  wird* 
Es  steht  übrigens  i^ie  physiologische  Erfahrung  der  prakliacben 
bioKingKch  zur  Seile;  der  pbospborsaure  Kalk  ist  in  den  Magen- 
und  Darmsäilen.  (besonders  Ki/achilischer  bei  überscbüsaigei 
Sanrebildung)  grosslenlbails  löslich,  wird  resorbirl  und  trägt  zur 
^Uenbilduag  im-  Allgemeinen  und  Kousolidirung  der  Knochen 
speziell  bei,  Nebst  deo^  phospborsauren  Kalke  wurden  teber«. 
tbran  und  fiiseapräparale  verordnet;  äusseriich  fanden  kühle  Bä* 
der»  namenllich  mit  Stein-  und  Meersalz ,  oftmalige  Anwendung. 
Eine  zweckmässige  Lagerung  bei  rhachitischen  Verkrummua^en 
erbeute  uns  häufig  Verbände  und  Maschinen.,  —  WtederhoU 
machten  wir  die  Beobachtung,  dass  bei  Rbachitis  die  ^ahnent* 
wiekelung  zurückbleibt;  so  kamen  uns  zwei  solche  Kinder  vor, 
die  In.  einem  Aller  von  Pj^  Jahren  noch  keinen  Zahn  hallen* 
Merkwürdig  war  das  Zurückbleiben  in  körperlicher  und  geistiger 
Hinsicht  bei  einem  rhachitischen  Knaben,  der  mit  2  Jahren  we^ 
der  gehea   noch  sprechen  konnte. 

3)  Tuberculosis. 
Die  Tuberkulose  konnlen  wir  nur  bei  70  Kindern  diagnosti- 
ziran,  davon  waren  3,6  Knaben  und  6,4  Mädchen.  Dem  Alter 
nach  verhielten  sie  sich  bis*  zu  6  Monaten  0,4;  von  7 — 12  Mo- 
naten 0,6;  von  1—3  Jahren  3,3;  von  4—6  Jahren  1«9;  vom 
7.  Jahre  bis  zur  Pubertät  3,8. 

Mithin  erscheint  die  Tuberkulose    nach  der    zweiten  Denü* 
tienazeit  gegen  die  Pubertät  am   häufigsten.     Die    grßsste  Ziffer 
zeigte  diese  Krankheil  im  Monate  April   (mit  01,22  zu   dem  da- 
maligen KrankensUnd^) ;  die  geringste  im  Monate  Juli,  (mit  00^5). 
Von  den  erwähnten  Kranken  hatten 

in  feuchten  Wohnungen  gelebt  .     .    .    »    2,5 
bmftkranke  (tuberkulöse)  Väter  ....     1,6 
brustkranke  (tuberkulöse)  Väter  und  Mütter     1,3 
Keine  dieser  zu  ergründenden  Ursachen       2,0. 
Obschon   in    dieser  Beziehung   die  Angaben    der  Mütter  so 
maDgelheft  waren,  wi«  bei  der  Skrophulose   und  Rhaebitis,    so 
stellt  sich  doch  so  viel  heraus,   dass  mehr  ats  die  Hälfte  der  aq 
Tuberkulose    erkrankten   .Kinder    von    brustkranken    Eitern   ab- 
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8Mmirt(6,  und  jene  somit  als  angeborene  betrachtet  werden  kann. 
Dufdi  den  Aufenthalt  in  dumpfen,  feuchten,  «chCHfmen  Woh- 
nungen schien  sie  ungerähr  bei  einem  Fünftel  erworben  zu  Min ; 
ferner  hatten  wir  sie  in  Folge  chronischer  Katarrhe  und  nidll 
zertherTlef  Pneumonie  öHer  beobachtet.  Im  Ganzen  ist  die  Zahl 
der  Tuberkulose  im  Verhältnisse  zur  Skrophulose  gering  und  hal 
nach  der  Pubertät,  wo  die  Skrophulose  mit  ihren  äusseren  Er- 
scheinungen untergeht,  die  fruchtbarste  Zeit.  Auch  hinsichtlich 
des  Geschlechtes  differirt  hier  die  Tubel^culose.  Während  sie 
n&mliöh  unter  Erwachsenen  ungleich  häufiger  Männer  belrifll, 
zeigt  sie  sich  unter  Kindern  zahlreicher  bei  Mädchen.  Kein 
Zweifel,  dass  sie  bei  den  Männern,  welche  sich  mehr  schäd- 
lichen Einflüssen  auszusetzen  gendthigl  smd,  htlufiger  erwor- 
ben wird. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  bei  der  Tuberkulose  grSssten- 
theils  auf  Leberthran,  selten  konnten  Mineralwässer  oder  Molken 
angewendet  werden  (aus  den  in  früheren  Berichten  dargethaneo 
Gfflnden);  daneben  wurden  Speckeinreibungen  Ofler  versucht 
und  in  diätetischer  Beziehung  vornämlich  Milchkosl  und  reine 
Luft  empfohlen. 

üeber  den  Verlauf  der  Tuberkulose  kann  wenig  berichtet 
werden;  an  Todten  zähHen  wir  davon  nicht  einmal  1,6.  Die 
meisten  dieser  Kranken  verliessen  die  Anstalt  vor  dem  traurigen 
Ausgange.  Doch  aber  haben  wir  auch  merkwürdige  Fälle  Von 
bedeutender  Besserung,  ja  vermulhlicher  Meihing,  beobachtet.  So 
bei  einem  5  Jährigen  Mädchen,  bei  dem,  wie  sich  eine  unserer 
grössten  Autoritäten  in  der  Diagnostik  der  BruStkrankheilen  über» 
zeugte  —  die  Spitze  beider  Lungenflügel  namhaft  infiftrirl  und 
abzehrendes  Fieber  zugegen  war.  Das  Rind  hatte  sich  unter  dem 
Einflüsse  obiger  diätetischer  und  therapeutischer  Hülf^mitlel  so 
weit  erholt,  dass  es  nicht  nur  üppig  und  blühend  aussieht,  son- 
dern dass  auch  von  dem  bestandenen  Uebel  nichts  mehr  nach- 
zuweisen ist. 

4)    Typhus. 

Am  Typhus  erkrankten  47  Kinder  (20  Knaben,  2T  Mäd- 
chen); zwischen  1 — 3  Jahren  0,4;  vom  4. — 6»  Jahre  4,0;  vom 
7.  bis  zur  Pubertät  5,6. 

P^mnach  kam  4er  TyphQ$  im  SäaglingsaUer  nicht  vor  unä 


seiDe  Häuigkett  wäcfafBl  der  Puberiät  zu.  Typhus  xeigta  sieb  mit 
Ausnahme  des  Jufi  in  allen  Monaten,  erreichte  jedoeh  nur  1^/^ 
des  Krankenstandes  bis  zum  November,  wo  er  sich  plölzlioh  auf 
04,13  erhob  und  im  Dezember  noch  auf  03,33  stand.  Der  Ty- 
phus war  in  einem  Falle  mit  Stomalills  aphthosa,  zweimal  mit 
Bronchialhalarrh,  einmal  mit  Erythem  vergesellschaflel,  verlief 
sonst  günstig,  indem  demselben  bloss  ein  4  jähriger  Knabe  erlag, 
bei  dem  das  Sensorium  im  hohen  Grade  ergriffen  war. 
5)    Syphilis. 

Mit  diesem  Ucbel  waren  25  Kinder  behaflel,  darunter  5,'4  Knaben 
und  4^6  Mädchen;  das  jüngste  der  Befallenen  war  5  Wochen« 
das  älteste  3  Jahre  alt.  Die  grösste  Zahl  Syphilitischer  fätH  auf 
den  zweiten  Lebcnsmonal  (mit  3,6),  dann  auf  den  3.  (mit  1^)« 
Geringer  wird  die  Zahl  im  4.  Monate  (snit  0,8),  noch  gerin^ei 
bis  zum  7.  Zwischen  dieser  Lebenszeit  und  dem  ersten  Jahre 
hauen  wir  keinen  Fall  beobachtet:  mit  l^/^,  mit  2,  mit  2*/% 
und  3  Jahren  kamen  einzelne  Fälle  vor.  Von  diesen  Kranken 
waren  3,2  gut  genährt,  die  übrigen  schwächlich;  die  grössere 
Haine  würde  an  der  Brust  aliein  aufgezogen,  die  anderen  beka- 
men gemischte  Nahrung.  In  einem  einzigen  Falle  war  dio  Sy* 
philis  erworben  (von  einer  Magd  auf  das  Kind  übertragen); 
in  den  anderen  angeboren.  Nur  in  5  Fällen  (also  beiläufig 
itt  2,0)  konnten  wir  die  gleichzeitige  Anwesenbeli  eifles  Syphilid 
tischen  Leidens  bei  der  Mutter  komstatiren;  der  Gesundheitszu- 
suind  der  Väter  blieb  uns  immer  unbekannt. 

Anlangend  die  einzelnen  Formen  der  Syphilis  waren  Ro* 
seola  und  Erythem  die  häufigsten  (mit  je  2,0);  Geschwüre  kamen 
bei  3,6  vor,  theils  nach  den  früheren  sich  ausbildend  (haiipl- 
sädtlich  am  After  und  den  Genitalien),  Ihcils  primär,  an  den  Lip* 
pen  und  im  Halse.  Geschwüre  am  After  wurden  häufig  auch 
mit  Kondylomen  vergesellschaflel  gefunden,  letztere  überhaupt  (an 
lt2)  bei  grösseren  Rindern  (zwischen  2  and  3  Jahren),  ausnähme« 
weise  bei  einem  15  Wochen  allen  Mädchen  an  den  Schamtippen. 
Kin  Leiden  grösserer  Kinder  war  auch  die  Angina  (zu  2,0). 
Hhagades  labiorum  et  genitalium  nöürten  wir  bei  2,0,  Ekzem 
bei  1,6,  Phyma  bei  1,2;  Psoriasis  nur  bei  0,8;  Pemphigus,  Ony^ 
chie  und  Ophthalmie  bei  je  0,4.  Auch  beobachteten  wir  in  emf* 
gco  Fällen  Achor  und  Pieriostltis ,  welche  wir  aber  der  Skrophn-*' 
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lose  zuzu6cbreiben  genei^i  sind.  Die  genannlen  syphililischen 
Erscheiaungen  wurden^  in  vielfältigen  Verbindungen  roil  Koryza 
(iu  23) >  Bronchialkalarrh  (in  1,2),  Enlerokalarrh  (6,8),  ObsU- 
palion  (0,4),  Anämie  (3,6)  begleilel  gefunden.  Die  ersten  Er- 
ieheinungan  der  Syphilis  beobachteten  wir  gewöhnlich  in  der 
4.  bis  6.  Lebenswoche;  doch  halten  wir  Beispiele,  wo  mit  14  Ta- 
gen oder  9  Wochen  die  ersten  Spuren  zum  Vorscheine  kanicn. 
Koryza  und  Gastrointeslinalkalarrh  schienen  schon  angeboren  zu 
sein. 

Der  Verlauf  dei^  Syphilis  war  günstig,  indem  hier  nur  3  Kranke 
gestorben  sind  (5  Wochen,  2  Monate  und  6  Monale  alt),  zwei 
an  Atrophie  in  Folge  anhaltenden  Durchfalles,  eines  plötzlich 
(an  Exsudat  in  das  Gehirn?).  Die  Behandlungszeil  dauerte  von 
T  Tagen  bis  2  Monaten;;  in  den  meisten  Fällen  verloren  sich 
aber  die  syphilitischen  Erscheinungen  nach  vierwÖchentÜcher  Be- 
handlung. Zwei  Fälle  kamen  vor,  wo  die  Syphilis  über  ein  Jahr 
dauerte.  -  Wiederholt  wurde  beobachtet,  dnss  syphilitische  Müller 
leiehl  aborlirlen  oder  unreife  Früchte  zur  Well  brachten,  obwohl 
sie  in  anderen  Fällen  ganz  vollständig  austrugen.  Meistens  waren 
ihnen  die  früheren  2  bis  3  Kinder,  mit  Syphilis  behaftet»  gestor- 
ben, wahrscheinlich  wegen  unrichtiger  Diagnose  und  ungeeigneter 
Therapie.  Das  Haupt-  und  so  zu  sagen  einzige  Mittel  in  dieser 
Krankheil  war  Merkur  und  zwar  Mercurius  niger  innerlich  und 
Sublimat  äusserlich  in  kleinsten  Dosen  (gewöhnlich  Merc.  oigr. 
'/g  Gr.  zwei  Mal  des  Tages).  Verbunden  werden  musste  dieses 
Mittel  wegen  fast  beständigen  Gastroi oteslinalkatarrhs  mit  Rheum, 
Lapid.  cancror.,  vorzüglich  aber  mit  Opium.  Nebenbei  wurden 
einige  Male  stärkere  Styptica,  als  Argent.  nitr.,  zu  Hilfe  gezogen. 
Im  Ganzen  bedurften  die  kleinen  Kranken  bis  zum  Verschwinden 
aller  syphilitischen  Symptome  kaum  4 — 8  Gran  des  Quecksilber- 
Präparates,  doch  musste  es  darauf  noch  längere  Zeil  in  kleinen 
oder  grösseren  Pausen  fortgesetzt  werden,  um  leicht  erfolgende 
Rückfälle  zu  verhüten.  Hinsichtlich  der  Diät  wurde  in  der  Regel 
die  AfTeklion  des  Magens  und  Darmkanalcs  berücksichligt  und 
diesem  Leiden  angepassles  schleimiges  Gelränke  und  derlei  Nab- 
riuigsmillel  wurden  gegeben;  an  besten  kamen  die  syphilitischen 
Kinder  an  der  Brust  fort,  nämlich  ao  der  Mutterbruat;  denn  sie 
einer  Amme   zu   übergeben  halten  wir  aus  der    in    früheren  Be- 
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richten  schon  erwähnlen  begründeten  Furcht  vor  einer  Millhcilung 
der  Syphilis  Anstand  genommen.  Interessant  ist  ein  Fiitt,  wö 
ein  Kind  mit  exquisiter  Syphilis  behaftet  war,  dessen  Zwillings'- 
bruder,  obwohl  an  derselben  Brust  trinkend ,  ausser  An&mie  und 
Dyspepsie,  kein  deulliches  Zeichen  des  erwähnten  Uebels  darbot;-* 
Aus  dem  schnellen  Verschwinden  der  syphilitischen  Erscheinun- 
gen nach  selbst  ganz  kleinen  Dosen  des  Quecksilbers  und  aus 
dem  Ueberhandnehmen  derselben  bei  Unterlassung  seines  Ge^ 
hrauchcs  soll  man  wohl  an  einer  spezifischen  Heilkrafl  des  Merkurs 
nichl  zweifeln  können.  Nach  den  neuesten  wissenschaftlichen 
Forschungen  und  Beobachtungen  der  DD.  Herrmann  und 
Lorinser  lässl  sich  vielleichl  die  Frage  aufslellen,  ob  die  Er- 
scheinungen, die  wir  bei  den  mit  sogenannter  SypliHis  herediUrU 
behafteten  Kindern  wahrnehmen,  wirklich  der  Syphilis,  toü 
welcher  bei  den  Ellern  dieser  Kinder  oft  keine  Spur  mehr  nteb« 
zuweisen  ist,  zuzuschreiben  sei,  oder  der  Hydrargyrose ,  welch« 
die  aeucre  Chemie  bei  denen,  die  vor  Jahren  einer  MerkunAlkur 
unterworfen  gewesen  waren,  anszumitleln  im  Stande  ist.  Se  lange 
wir  keine  bestimmten  Zeichen  für  das  eine  und  das  andere  Lei^ 
den  haben,  wird  es  schwer,  etwas  Bestimmles  behaupten  zu 
wollen.  Es  ist  hier  auch  nicht  der  Ort,  näher  auf  diesen  Punkt 
einzugehen,  und  wir  hoffen ,  Einiges  zur  grösseren  Klarheit  hin- 
sichtlich desselben  in  der  Folge  beitragen  zu  können. 
6)  Dissolutio  sanguinis. 
Sechs  Kinder  wurden  in  diese  Rubrik  eingereiht  und  zwar 
1  Knabe  und  5  Mädchen,  davon  1  unter  1  Jahr,  1  mit  1  Jahr, 
3  zwischen  dem  3. —  6.  Jahre,  1  mit  7  Jahj-en. 

In  5  Fällen  chArakterisirte  Sich  die  Blulentmischung  .  dorch 
zahlreiche  btaurothe  Flecke  auf  der  Haut;  im  sechsten  kam  ein« 
erysipelatöse  Rothung  des  ganzen  Körpers  zur  Beobachtung,  ver- 
bunden mit  einem  sehr  hefligen  Fieber,  welchem  das  Kind  erlag. 
Bei  einem  einjährigen  Mädchen  und  einem  zweijährigen  Knaben 
trat  während  der  Krankheil  bedeutende  Rhinorrhagie  eiii|  und 
hatle  einen  hohen  Grad  von  Anämie  zu  Folge.  Bei  einem  fünf- 
jährigen Knaben  fanden  Darmblutungen  StaU;  doch  genasen  si« 
unter  dem  Gebrauche  von  Säuren,  Alaun,  und  anderen  Robic^ 
rantien.  In  4  Fällen  ging  die  Heilung  rasch  von  sich,  während 
lieh  einer  durch  seine  Hartnäckigkeil  auszeichnete. 


266 


DiernoGh  in  dieser  (jlruppe  anzuführenden  Erkrankungen  dür- 
ren ptehr  als  Symptome  eioer  vorausgegangenen  oder  nodi  be- 
Siebendell  Krankheil  angeschen,  müssen  aber  im  Uebrigeo  zur 
Vfffvollslandigung  dieses  Ausweises  doch  spezieJl  besprochen  wer- 
den.    Zu  diesen  Formen  gehören 

7)  die  Anämie  und  Chlorose. 

Piese  wurde  bei  143  Kindern  beobachtet,  und  zwar  bei  45® {^ 
Knaben  und  bei  55®  j«  Mädchen,  also  bei  10® |o  mehr  Mädchen. 
Dero  Aher  nach  bis  zum  6.  Monate  23,08;  von  7. — 12.  Monate 
16,09;  vom  1.— 3.  Jahre  30,76;  vom  4.-6.  Jahre  08,04;  vom 
7.  bis  wr  Pubertät  22,03. 

Demoach  am  bäufigsien  im  Säuglingsalter  und  zur  Puber- 
tätszeit. Die  Anämie  kam  mit  und  nach  folgenden  Krankheiten  vor: 


Eaierok$larjrh 
Bronehpkatfirrh 
Rhachitis  .    • 
Skrophulose  . 
Pfteumoiiie 
^ffehirnhyperäiAie 


22,03 

18,18 
08,04 
0735 
06,66 
05.97 


Magenkalarrh 
Morbillen 
Siom.  pseudom 
Ekzem      .     . 
Tuberkulose 
Typhus    .     . 


}" 


04,02 


je  00,69 


>     .  Die  übrigen  Fälle  (20,97)  gehören   grosslenlheils  der  Chlo- 
rese  und  meist  der  letzten  Altersklasse  an. 

Die  Therapie  war  bei   der  Chlorose    die  bekannte,  und  da 
die  Anämie    in    den   meisten    Fällen  Qiit  dem  Verschwinden    der 
Grundkrankheit  aufhörte,  so  wurden  nur  in  einigen  speziell  Eisen, 
Chinin.  ferro*ciUatum  und  andere  Roboranlia  gereicht. 
8)  Alrophia. 

Atrophische  Kinder  verzeichneten  wir  73;  davon  6,0  Knaben 
ihnd  4 10  Mädchen»  Dem  Aller  nach  waren  diese:  bis  zum  6.  Mo- 
fktle  6,4;  vom  7.-^-12.  Monate  1,4;  vom  1.. —  3.  Jahre  1,9;  vom 
4«  -—  6.  Jahre  0,3. 

Demnach  fallen  zwei  Drittel  der  Atrophischen  auf  Kinder  in 
äea  crBten  6  Leb^nsmonaten.  , 

Die  Atrophie  war  Folge  von: 


Bronchialkatarrh      ...    0,6 
Gaslrokatarrh      ....     0,3 
Gehirohyperämie    ..     .     .   0,1. 
.  9)  Hydraemia*  Hydrops. 
Diese  Erkrankung  beobachteten  wir  23  mal  und  zwar  bei  6,1 


Eükrokatarrh 7,1 

j^netwiante    ...    .    .    .     1,3 

JLiitcrilis   .......    0,6 
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J(«aW^  VDd  3,9  Mfi^^q;  im  Ahf  r  l^s.  9U  Q  Moni|l^|i  A,9;*R<m 
6.*^!^  MoijaJe  13;  vom  1.^3.  lafm  3|9;  yojn  4.-€.  Jahrf 
2,6;    VPf»  7,  biji  *ur  Püb^rlt^t  13;  .4lw  beioühe  V|4  uiUpr  ^nfqi 

Umche  der  ^rkr^pl^uag  war: 
Ung4«u^rQcl9  Diarrhoe  bei    3»P  I  BroacbJalHatvrb    .  |  .  ^.  .^  q  g 
Sob^rUch    ,    ,    .    .    „     0,9  j  tqjwjfhyperlrepjiie    (  \ 

k^  5tl  F^llep  war  die  bjäre^pi^phe  Aascbwellang  Mi  HleiR«n 
8l«mp  9  okn^  nachweisbare  Ursache ,  beachranku 

10)  Pebilila?  viLalis.  , 

Mit  aJIg^meioem  angeborenem  Schwäehezuai^nde  wardieii  zw€# 
üiiia^n  ]|i|igenpmaieu ,  van  dfueo  eiiicr  ajarb,  dfr  ac^er<(  jdei 
wfioir^n  BepbacblMng  enUogf^i  wt^urde^  v 

IT.  NeareputhieeB. 

In  difiner  ^wpe  Jbaben  wir  (oigende  CrHrapkiingen  (nach 
il»r?r  H^u^gHeil)  anzuführen. 


IrriMio    £nQ^pbali  und 


Hydro^pkalua     ..    .    473^     HlieumaUarnua     ,,    ^    .«    01,05 


Pareais      .    .    .    .    .    QIM 


Ballismus  ..,...,  00,82 

Oufeic.    .,...,  00^ 

Febr.  inierfüMeAS    .    •  00^70 

Enureaia   ......  00,47 

Epilepsie   ..  .    ,    .    .00,33 

Trismua.    .    .    .    :    .  00,W 

AmblyQpie     .    .    ..    «  OOtll^ 


«af^fillgve  .u.  Kolik  .    .  15,87 

Tuasis  «onyulaiva    .     .  1^96 

E^liiinpfiia  .    •    -    .    t  OßtOO 

iSthraa 05,0a 

Hcairalgiavarior^m  prg/ir  . 

nonun    •  .  •    n    •    •  02,46 

Dyaurie      .....  01,86 

^üryeQoifi  .    .    ,    .    .  01,86 

1)  GekirnrejiKung  \iad  Hy.drokephalus» 

An  Eoke^kaWpathiäeii  liUeti  410  Kinder,  darunter  46^1^  Kmp» 
benr,  62^1^  M&dchen;  dem  Alter  naoh:  bis  xuni.  6.  Monate  07,07; 
nm\  7 — 12.  Monate  15^12;  vom  1.— 3.  Jahre  46,29;  vomr 
4.-^6.  Jahr«  16,08;  vom  7.  bis  zur  Pubenfit  13,4ä 

Htnaichllich  der  JaUreszeii  ioden  -wk  die  £nkephAiopatli(ieea 
m  de»  SoflinienBODaten  etwas  käufiger,  doeh  fällt  die  gvdstie 
ZlOer  derselben  (12,10)  a«f  den  Motia«  November;  die  geringde^ 
sind  im  März,  Juni  und  September  (05,73  bis  05»A7)  aufgeseidb* 
neu  Kompliztrt  wsp  die  Gebi^nhyperiimie  cu  1^78  mit  Bron'cbial- 
kaliRii,  M  07,80   ntit  Eoierokiteith,   tu  04,63  «ait  Koryi«,   sü 
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01.46  mit  Pneumonie,  '2u  00,48  mit  Tuberkdose;  sie  mxfät  hr- 
Aer  bei  Rhaehitischen  zu  03,65  tinti  SkrophulSsen  zu  00,97  beob* 
sohlet,  begleUete  die  Masern  in  00,25  und  W8)r  in  04,73  von 
Konvulsionen  gefolgt,  in  den  übrigen  Fällen  selbststandig.  Als 
äussere  Veranlassung  konnten  wir  annehmen:  Slurz  oder  Fall 
ifl  07,07 1  Insolation  in  00,24.  Demnach  waren  M&dchen  (um 
4^|o)  dieser  Affektion  häuGger  unterworfen,  welche  letztere 
in  dem  Zeiträume  der  ersten  Dentition  (vom  6.  Lebensmonate  bis 
zum  3.  Jahre)  am  häufigsten  beobachtet  wurde,  indem  auf  diesen 
Zeilraum  mehr  als  'I3  der  Betroffenen  fallen.  In  der  warmen 
Jahreszeit  kam  die  Gehirn hyperämic  etwas  häufiger  vor,  akute 
Krankheiten,  namentlich  ßronchialkatarrh,  hatten  dieselbe  ofl  im 
Gefolge  und  in  sehr  wenigen  Fällen  war  eine  äussere  Vernnlassung 
dazu  vorhanden.  Mithin  scheint  der  Denlilionsprozess  die  Haupt- 
veranlassung der  kongestiven  Enkephalopathiecn  zu  sein. 

Der  Verlauf  der  Gehirnhyperämicen  war  im  Ganzen  ein  gun  • 
stiger,  indem  das  Leiden  auf  Anwendung  einer  milden  Diät,  kfih- 
1er  Ueberschläge ,  kühlenden  Getränkes,  hin  und  wieder  unter 
d^ht  Gebrauche  einiger  Narkotica,  namentlich  der  Aqua  Lanro- 
cerasi  und  des  Morphiums,  ziemlich  schnell  wich.  Doch  hatten 
wir  in  38  Fällen  (09,26  der  Enkephalopathiecn)  den  Ausgang 
in  Exsudation  zu  beklagen,  welche  sämmtlich  erlegen  sind;  dar* 
ruYiler  waren  2,6  unter  einem  Jahre ^,  1,8  mit  einem  Jahre;  3;i 
mit  zwei  Jahren r  0,5  je  mit  3  und  4  Jahren,  die  übrigen  1,5 
von  5  bis  7  Jahren.  Von  den  Verstorbenen  waren  20  gut  ge- 
nährt, die  anderen  schwächlich:  von  ihnen  waren  4,8  mit  Broti- 
chiaikatarrh  und  fast  gleichzeitig  mit  barmkatarrh  behaltet.  Bei 
2,6  war  Tuberkulose;  bei  1,8  Skrophulose;  bei  1,0  RhAchitis  zu- 
gegen. In  1,3  war  gleichzeitig.  Magenkatarrh,  eben  so  oft  Anä- 
mie vorhanden,  in  0,5  chronische*  Hepatisation,  Diphtbetiüs  und 
Gehirnhyperlrophie  in  0,2.  Einmal  folgte  der  Hydrokephalus  auf 
Scharlach,  dreimal  (0,8)  auf  Masern.  Bei  einem  zwei  Monate  altes 
an  der  Brust  genährten  Knaben  traten  nach  einem  heiligen  Sebreck 
der  Mutter  Konvulsionen  e'm,  welchen  das  Kind  eriag,-  und  ia 
3  Fällen  (0>8)  ^sr  eine  mehr  odev  mindor  starke  GehirnersehQt* 
tening  durchweinen  Sturz  nachzuweisen.' 

Von  Hydrocephalus  chronicus  beobachteten  wir  einen  ange« 
borenen    bei  mntin  ä  Jahre  iillen  rhaehitischen  Knaben ,  wekhef 
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an  den  Potgen  eines  erneuerten   aktilen  Brg^usses  unier  KonVul» 
sionen  starb. 

2)  Konvulsionen. 

An  Krämpfen  Ihten  52  Kinder;  4,6  Knaben  und  M  Mäd- 
chen, im  Alter  bis  zu  6  Monaten  3»1;  vom  7. — 12.  Monate^  1,5; 
vom  l.-**3.  Jahre  3,8;  vom  4. — 6.  Jahre  1,2;  vom  7.  bis  zu  Pu- 
bertät 0,4. 

Mithin  bis  tum  6.  Lebensmonate  und  zwischen  dem  ti«-^; 
Jahre  ani  häuflgsien. 

Komplinrl  und  Iheilweise  bedingt  waren  die  Konvulsionen 


durch  Hydrokephalus  .  .3,1 

„     Gehirnhyperämie  .     1,7 

„      Enlerokatarrh     .  .     1,2 

„     Bronchi  alkatarrh  1,5 


durch  Rhachllis  ....  1,0 

„      Asthma    •              .  0,6 

„      Enteritis  ....  0,2 

„      GehirrthypertrophiÄ  0,2. 


In  einem  Falle,  wo  das  sonst  anscheinend  gesunde  3  MoAate- 
alte  Kind  an  Konvulsionen  litt,  konnte  keine  andere  mtftbmass-i 
liehe  Ursache  daffir  ergrGndet  werden,  als  die  Zornmfithigkeit  der 
Mutter;  welche  es  säugte;  in  zwei  anderen  F&ildn  seh^ini- diss' 
Uebel  von  Siftite  der  sehr  reizbaren,  mit  Krämpfen  während  der 
Schwangerschaft  behaftet  gewesenen  Mutter  angeetht  gelres^  Mi' 
sein;  bei  eVnem  Kinde  war  es  durch  Schreck  hervorgerufen. 

Ausser  der  g^örigeo  Diät  litUrde  Öfters  Zinkoxyd,  Artiidä 
und  €hinin  in  -Anwendung  gebracht.  Das  Aeilresultal  war  in^' 
Betracht  der  veranlassenden  Ursachen  ein  sehr  ungünstiges ,  -  wie* 
b^im  Hydrokephahis  und  Asthma  erwähnt  worden;  ausserdem 
verloren  wir  an  Konvulsionen  noch  zwei  Kinder,  wo  keine  vätt** 
icrielle  Ursache  haehzuweisen  war* 

Die  Zahl  der  Genesenen  reduzift  sich  mithin  in  dieser  Rubrik' 
aufl^.  — 

Alerk^rdig  war  ferner  ein  Fall  von  Konvulsionen  bei  einem 
4monritlichen,  dbernäfarten  rhachitischen  Kinde,  das  zugleich  Asdima 
bek«m.  •  Em  leichtes  Markoticum   befreite  es    von  beiden  'Ueb^o.* 

Bio  7  Wodien    alles  anämisdies  Mitdchen   bekam  14  Tage 
nsdi  der  Geburt  ohne  bekannte  Veranlassung  Konvulsionen,  wels- 
che sehr  hC«Qg  wiederkehrten,  und  mitKalomel,  Zinkbxyd,  dann 
kalten   Bädern  vom  Hausarzte  fruchtlos  behandelt  wurden.     Wir 
gaben  dem  Kinde  in  Hinsieht  seines  anämischen  Zustandes  Ferrum 

ehtnifiO'Ctlralsm  uhd  hatten  das  Vergnügen,  niebt  nur  dte  Konvul- 
xxxu.  isss.  ]9 


290 

8>(inen   nach  14  Tagen  verschwinden  zu  sehen,  sondern   auch 
eine  Besserung  der  Körperkonslilulion  zu  erzielen. 

An  diesem  Orle  isl  ft\n  Fall  erwähn ene wer Ib ,  der  ein  1  jäh- 
riges Mädchen  helraf,  welches  mit  toqischen  Krämpfen  in  den 
Exlnemilälei^  zuü  Beohachlung  kam.  Da  die  Erkrankung  ihre.n 
wahrscheinlichen  Grund  in  einer  Hyperämie  des  Ruckenniarkes 
halte,  wurden  kühle  Waschungen  längs  der  Wirbelsäule  und 
innerlich  Zinkoxyd  verordnet,  worauf  sieh  die  Krän^fe  verloren, 
so  dass  man  das  Kind  für  geheill  hiell;  nach  Ablauf  mehrerer 
W^oehen  kehrle  aber  der  Anfall  mit  einer  solchen  HefÜgkeil  zurück, 
da^  das  Kind  demselben  in  kürzesler  Zeil  erlag ,  ohne  weitere 
ärartliche  Hilfe  dafür  in  Anspruch  nehmen  zu  können. 

3)  Ballismus. 

Die  Chorea  wurde  bei  7  Kindern  beobachlei,  1  Knaben  und 
6  Mädchen,  dem  Aller  nach:  1  mil  3  Jahren,  4  zwischen  4 — 6 
Jahren  und  Z  in  einem  noch  späleren  Alter. 

Die  Chorea  zeigte  sich  einipal  bei  einem  frühzeitig  entwickel- 
ten Kinde,  einmal  nach  einem  voraAgegangeoen  Schrecken,  ein* 
mal  schien  sie  durch  Bleivergiftung  und  einmal  durch  Hyperi^nie 
der  Meningen  hervorgerufen  worden  zu  sein. 

Bei  eiiuem  4  Jahre  allen  mit  heiliger  Chorea  behafteten  Mäd- 
chen konnte  man  dieses  Leiden  als  angeerbt  ansehen,  wenigstens 
war  keine  andere  Ursache  dafür  aufzufinden,  und  die  Mutter  des 
Rindes  halle  in  ihrer  frühen  Jugend  ebenfalls  an  Chorea  gelitten. 

Bin  Schriftgiesserlebrling  litt  an  unaufhörlichen  Zackongea 
der  oberen  Extremiläten,  schlenkerte  mit  den  unteren  Extreniilalea 
beim  Gehen,  und  konnle  nur  mühsam  sprechen ;  das  Leiden  wurde 
der  Beschäftigung  des  Kranken  zugeschrieben. 

Der  Verlauf  sämmllicher  Fälle  war  ein  günstiger  und  zieo^lich 
schneller  unter  Anwendung  von  Brechweinstein,  Zinkexyd»  schwe- 
felsaturem  Chinin,  Sirycbnin  und  kühlen  Waschungen,  Nur  bei 
einem  4  Jahre  alten  Mädchen  fruchteten  alle  diese  Mittel  niehl 
viel»  dasselbe  wurde  elektrisirt  und  nach  der  zehnten  Sitznng  war 
es  hergestellL  —  Durch  Elektrizität  wurde  daiH&  ein  8  Jahre  alles- 
Mädehen,  das  an  Zuckungen  der  Extremilätea  und  Pacalyve  litl, 
gleiehfalls  mil  erwünschtem  Erfolge  behandelt 

4)  Epilepsie. 

Drei  Mädehen  im  Alter  von  3-*15.  Jahren  waren  «f^t^pliseb* 


2»t 

Bei  deta  WeBtea  diemato  sliropHutöBeii  Midcheii  Itoimle  man 
gegründeten  Verdacht  auf  Qehirniuterkiilbse  babeii;  bei  den  an-'^ 
deren  koaetö  die  Ursache  nichl  ergründet  werden.  Während  bei 
diesen  alle  Behandlung  erfolglos  blieb,  besserte  sieh  das  erwähnte 
Mdehen,  welches  seit  der  firittiesten  Kindheit  dem  scbreokiichen . 
Leiden  häuOg  unterworfen  war,  auf  die  längere  Anwendung  des 
Atropin  so  weil^  dass  es*  nun  schon  im  3.  Monate  von'jedeni  An« 
falle  verschont  blieb. ' 

5)  Trismns. 

Ein  aweimonatlieher  Knabe  erlag  demTriiinus  nach  nutatoser 
Anwendung  des  Opioms* 

6)  Tussis  convulsiva. 

An  KrampChosten  litten  111  Kinder,  48^/o  Knaben  und  5^/o 
M&dohen.     Dem  Alter  nach:   bis   mm   6«  Monate   15,31;    vom 
7.— 12.  Monate  18,91;  vom  1.— 3.  Jahre  4234;  vom  4.^-^6.  Jahre  • 
18,01;  vom  7.  Jahre  bis  zur  Pubertät  Ik5,43. 

Benannsh  am  häufigsten  vnni  1.— A  Jähre.  B^r  Keudhhnsten 
nahm  von  Janaar  <(KM6i)  hts  rum  März  (01,73)  alhnählig  ab, 
eitoseh  im  Mai. und  Juni,  erscKea  im  Mi  wieder  (01,7)6)  ^  «r-^ 
reidUe  im  Oktober  asinen  HShepnnlil  (03,41)  und  versiinderid 
sich  wieder  allmählig  bis  zum  Deaeaolber  (01,85  sum  damaligen' 
KiankfUialdttde).  Beinahe  bei  einbm  Drittel  konnte  man  nach- 
wciseflit  dass  die  Brkranhnng  von  anderen  Kinden  Qbertragen» 
würdi. 

Die  Therapie  eisielle  keine  beaonderen  Resnllale,  indem  bei-'- 
nahe  ninimtliohe  Naieotica  ohne  besonderen  Brfblg  angewendet» 
worden,  Konün  schien  uns  bei  einem  7  Wochen  alten'  mit  Co-» 
tarriMw    spaslictts    behafleien    Kinde   Besserung    herbeixirfShren, 
tattsekle  idker  diese  Bcwailunf  in  andcten  fUen» 

7)  Asthma.  ' 

Von  den  43  dannt  behalteten  Kindern  waren  4,S  Knaben 
und  5,6  Mädchen,  im  Alter  bia  zum  &  Monate  5,1;  vom  7. — 12;^ 
Monate  3,0;  vom  1. — 3.  Jahren  1,0;  mithin  bis  zum  6.  Lebens- 
monate mdir  als  die  Hälfte.  Im  Monate  Fdbrnar  nnd  Dezeinber 
zeigte  aich  das  Aalbma  mit  02,42  und  .02,22  am  häiillgsteh, 
sonst  bKeb  es  immer  unter  1^/^^  des  jeweiligen  Krankenstandes^;  > 
im  September  kam  das  Asthma  gar  nicht  zur  Beobachtung. 
Miaehitisehe  Kinder  mit  Kranintabes  hatten  eine  bcaendewe  ütspo- 

19  • 
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sition  um  Aslhma,  iadem  die  Hälfte  derftelben  danüit- behaftet  er- 
schien. Ferner  war  das  Asthma  einige  Male  konkpUsirl  mit  Bron- 
chialkatarrh (0,6),  mit  Darmkalanh  (0,4)  und  Gehirnhypertrophie 
(0,4).  Der  Hinzutritt  von  Konvoistonen  oder  vielmehr  der  üeber- 
gang  in  dieselben  wurde  auch  (bei  0,2)  beobaehtet,  in  Folge 
dessen  3  Kinder  starben. 

Die  Therapie  bestand  in  der  Anwendung  der  bekannten 
Nervina  und  Narcotica :  Zinkoxyd,  Casloreum,  Moachtis^  Belladonna, 
Opium  u.  dgl.  Sehr  zufrieden  stellle  uns  das  Morphium,  unter 
andei^en  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde,  Wo  die  heftigen  An- 
falle von  Asthma  in  Konvulsionen  übergingen«  '  Auch  von  den 
Koniin  sahen  wir  in  einem  Falle  ganz  günstige  Erfolge,  doch 
konnle  bei  einem  dreimonatlichen  Mädchen  durch  alle  diese  Mittet 
das  Asthma  nicht  bemeistert  werden,  Wflches  unter  Konvulsionen 
endlich  den  Tod  brachte.  «  - 

8)  Colica. 

Nach  der  Gehirnreizung  war  die  Kolik  in  dieser  Gruppe  zu- 
meist vertreten,  befiel  136  Kinder:  54^^  Khaben  und  46^0  Mäd- 
chen; dem  Alter  nach  bis  zum  6.  Monate  68,38;  vom  6.— 12. 
Monate  11,69;  vom  1.— 3.  Jahre  13,23;  vom  4.--6.  Jahre  05,85; 
vom  7.  Jahre,  bis  zur  Pubertät  00,85. 

Kolik  war  gewöhnlich  mit  Flatulenz  verbunden,  am  häufigsten 
auch  dureh  sie  bedingt ^  dann  mit  Darmkatarrh  (14,06),  Magen-' 
katarrh  (08,06),  ObsUpalion  (13,23)  und  bisweilen  (bei  0%S2> 
wurde  sie  durch  den  Missbrauch  von  AbfuiirmiUeln  hervorgeriifen. 
Hinsichtlich  der  Diät  waren  13»23  Kinder  bloss  an  der  Brust  ge- 
nährt; 14,06  mit  gemischter  Nahrung,  und  11,69  wurden  kunat- 
lieh  aufgefuttert.  Bei  02,45  der  an  Kolik  leidenden  Kinder  waren 
Hernien  zugegen^  wahrsohdnlich  durch  das  unaufhörliche  Schreien 
hervorgerufen. 

Die  Therapie  war  gegen  das  bedingende  Grundleiden  gerich- 
tet und  als  Palliativ  Morphium  in  (kbrauch. 

9)  Olalgia. 

Es  Mlten  daran  T  Kranke,  1  Knabe  Ubd  6  Mädchen,  sämmt* 
lieh  nach  dem  zWeilen  Lebensabschnitte.  Auaspritaungen  des 
Obres,  Einträufelungen  narkotischer  Losungen  führten  zum  Ziele. 
10)  Rheumatismus. 

Mit  ibdunalischen  Sehmetzen  kamen  9  Kranke  in  die  Analall 
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«id  Jwar  3  Koäben  und  6  Madohen  nach  dcyn  3.  Lebeoajabre. 
Hyoseyamus,  Opium,  Chloroform  äusserHch  angewandet,  hauen 
den  ^awQhachten  Erfolg. 

*  11)  Dysuria. 

Es  fitlen  16  Kranke,  3,8  Knaben,  6,2  Mädchen  daran;  im 
Alter  bis  zum  6.  Monale  1,3;  vom  7. — 12.  Monale  3,t ;  vom 
1. — 3.  Jahre  5,0;  vom  7.  Jahre  bis  zur  Pubertäl  0^6. 

Laue  Bäder,  Narcotica,  schleimige  Dekokte  wurden  hier  stets 
von  dem  erwönschten  Erfolge  begleitet. 

12)  Neuralgiae  variorum  organorum. 

Unter  dieser  Bezeichnung  subsumiren  wir  schmerzhafte  Äffek- 
Itooen  verschiedener  Organe,  bei  denen  keine  materielle  Ursache 
wahrzunehmen  war;  sie  waren  21  an  der  Zahl,  1,9  Knaben  und 
8,1  Mädchen.  Dem  Aller  nach:  vom  1.  —  3.  Jahre  2,4;  vom 
4. — 6.  Jahre  4,8;  vom  7.  Jahre  bis  zur  Pubertät  2,8. 

Die  Therapie  bestand  in  Anwendung  narkotischer  Mittel  inner- 
lich und  äusserlich,  hauptsächlich  Chloroform  in  letzterer  Be- 
ziehung. ^ 

13)  Enuresis. 

£•  waren  4  Kinder,  nämlich  1  Knabe  und  3  Mädchen,  die- 
sem Uebel  unterworfen  und  zwar  mit  3  Jahren  eines,  die  anderen 
zwischen  4  und  6  Jahren  alt.  Bei  einem  zarlen  6jährigen  Mäd- 
chen tral  Incontinentia  urinae  nach  eineoo  Erschrecken  ein.  Ein 
2^/«  Jahre. aller  damit  behafteter  Knabe  soll  mit  seiner  Sohwesler 
OosBie  getrieben  haben,  bei  den  anderen  war  keine  Ursache  zu 
ermitteln. 

Auf  kfihle  Waschungen,  Extr.  Nuc.  vomicae  und  Kampher 
wurde  das  Uebel  bei  dem  k&ei»eii  Ooaoilten  gehoben;  bei  einem 
4  Jahre  alten.  Mädchen  führten  die  kühlen  Waschungen,  wie  das 
BrechjMiseeztrakt  während  einiger  Zeit  ebenfalls  zum  Ziele,  doch 
kehrt»  da»»  Leiden  wieder  und  wurde  durch  Belladonna  dauernd 
beseitigt  Durch  dieselben  Mittel  konnte  die  Krankheit  bei  einem 
sechs  Jahre  alten  Mädchen  nur  so  weit' gebessert  werden,  dass 
aus  ^  anhaltenden  Inkontinenz  dee.  Urines  eine  Enuresis  noc- 
turna wurde;  bei  vielen  Kindern  blieb  die  Therapie  erfolglos. 

14)  Paresis. 

Parese  wurde  14  mal  beobaohtet,  und  zwar  bei  4|3  Kaabea 


und  5^7  M&dAen«  im  AUer  vom  1.-^3.  Jahre  5,3;  vom  4.-T-6. 
Jahre  1,4;  vom  7.  Jahre  bis  zur  Pubertät  3,3b 

Als  Ursache  können  gellen:  Hydrokephahis  2,1;  Gehini«» 
hyperämie  1,5 >  Exostose,  Tuberkeln,  heftiger  Schreck  bei  je  0,7, 
in  den  anderen  Fällen  konnle  nichts  Sicheres  als  Ursache  er- 
aiitlelt  werden.  Erwähnenswerlh  isl  folgender  Fall:  Ein  Mädchen 
von  12  Jahren  erschrack  über  einen  auf  dasselbe  springenden  Hund 
ß4x  pehr,  das  es  sogleich  bewusstlos  zusammenstürzte.  Nach  kur- 
zer Zeil  sland  es  auf,  ohne  eine  besondere  Veränderung,  mit 
Ausnahme  eines  leichten  Kopfschmerzes,  zu  verspüren.  Am  an- 
deren Tage  aber  vermochte  es  nicht  mehr  sicher  zu  gehen,  und 
dieser  Zustand  verschlimmerte  sich  von  Tage  zu  Tage.  Bei  der 
Untersuchung  konnten  wir  weder  am  Schädel,  noch  an  der  Wir- 
belsäule etwas  Positives  ermitteln.  Ruhiges  Verhalten,  kühle  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  Tonica,  Chinin  hatten  keinen  Erfolg. 
15)   Baryecoia. 

An  Schwerhörigkeil  litten  16  Kinder  und  zwar  4,4  Knaben 
und  5,6  Mädchen  zwischen  dem  4. — 12.  Lebensjahre.  In  5  Fällen 
war  massenhaft  angehäuftes  Ohrenschmalz  die  Ursache,  nach 
dessen  Entfernung  das  Hören  erleichtert  wurde.  Ein  Fall  betraf 
Schwerhörigkeit  nach  Hydrokephalus ;  in  den  übrigen  war  die 
Ursache  unbekannt. 

16)  Febris  intermittens. 

In  sämmllichen  6  Flllen,  betreffend  2  Knaben  und  4  Mäd- 
chen (1  mit  3  Jahren,  4  zwischen  4 — 6  Jahren,  eines  Aber 
dieses  Aller),  haUe  der  Tertiantypus  sich  gezeigt  und  widi  sdinell 
der  Anwendung  von  Chinin. 

V.   Akvte  DerMt#yaUd6«D. 

Diese  stellen  sich  ihrer  Häufigkeit  nach  in   folgende  Reihe: 


Morbilli  42,61 

Erylhema  12,17 

Icterus  neonatorum  09,14 
Scariaiina  08,69 

Varicellae  08,69 

1)  Erylhema. 
Das    Erythem  zeigte    sieh    21  mal     (bei    3,9  Knaben    und 
6,1'MSdihen);    dem  AUer  jiadi  bis  tvun  6.  Monate  5i7 ;    vom 


Erysipelas  06,96 

Roseola  04,78 

Vanolots  03,05 

Variola  02,60 

Urticaria  01,31 


EnterotLatorrh  3,3 

Bronchialkatarrtl  1 ,9 

Hyperämie  der  Leber  1,0 
Hypertrophie  derselben!  ^^ 
Stomaiiüs  exsudativa   y    ' 


0^ 
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7. — 12.  Monate    1,1;  vom  1.— 3.  Jahre  2,1;    vom  4.-6.  Jahre 
0,7;    vom  7.   bis   zur  Pttberläl  0,4. 

Somit  betraf  das  £r)ihem,  ig^leich  der  später  anzuführenden 
Roseola,  Rinder  bis  zum  6.  Lebensmonale.  Es  war  mehr  als 
zur  H&lfle  nur  örtlich ;  ausserdem  mit  folgfenden  Krankheiten  kbm^ 
bmirt:  Darmkatarrh  5,0,  Enteritis  3,1»  Abszesse  3,1,  sonst  seibsl* 
ständig.  Die  Behandlung  des  Erythemes  beschränkte  sich  auf  die 
Anwendung  kühler  Ueberschläge  und  hin  und  wieder  auch  einer 
BleizuckerlSsung. 

2)  Icterus. 
Dieser  zeigt«  sich  bei  21  Kindern :  2^2  Knaben,  7,8  Mädchen, 
davon  über  die  Hälfte  in  den  ersten  6  Lebensmonälen.    Komplf- 
zirt  war  der  Ikterus  mit 

Magenkatarrh 

Gangraena  umbilici       [  l^^ 
Ophthalmia 
Stomatitis  aphthosa* 
Ohne  Kompükatöon  1,3 

Betreffs    der  Therapie    wurden    bloss     die    komplizirendeil 
Krankheiten  berücksichtigt. 

3)   Scarlalina. 
Das  Scharlach  war  mit  20  Kranken   vertreten:  2,5  Knaben>, 
7,5  Mädchen;  im  Alter  bis  zu  6  Monaten  1,5;  vom  7. — 12.  Mo* 
nate  1,0;  vom  1.— 3.  Jahre  3,5;  vom  4. — 6.  Jahre  2,0;  vom  T. 
bis  zur  Pubertät  2,0. 

Am  häufigsten  betraf  demnach  das  Scharlach  Kinder  vom 
1.-^3.  Lebensjahre,  und  zeigte  sich  bloss  sporadisch,  indem  es 
in'  keinem  Mortale  zu  einiger  Höhe  und  Ausdehnung  gedieh^ 
stand  daher  gegen  das  Vorjahr  (mit  02,10)  bedeutend  zurfick. 
Der  Verlauf  des  Scharlachs  war  bei  den  in  der  AnstaK-  beobach- 
teten Fällen  ein  sehr  günstiger,  da  wir  keinen  Todten  hatten, 
auch  keine  Nachkrankheil  entstehen  sahen,  und  die  drei  an 
eraem  änderen  Orte  schon  erwähnten  Fälle  von  Hydrops  post 
seartälinam  bereits  als  solche  zur  Behandlung  kamen.  Merk- 
würdig War,  dass  ein  8 jähriger  mit  Scharlach  behafteter  Knabe 
diese  Krankheit  bereits  einmal  in  seinem  zweiten  Lebensjahre 
überstand.  Komplikationen  des  Scharlachs  waren  in  einigen 
nuen: 


2M 

.  Aogina  ^iphlherilica         3,0 
Bronchialkatarrh  2|0 

Stomatitis  exsudativa        5^0 

Die  Therapie  bestand  in  einem  kühlen  VerhaUea  und  Ver^ 
abreichuog  säuerlicher  Gelränke,  und  in  den  Fällen,  wo  Angina 
diphlherilica  zugegen  war,  wurde  das  Natron  biearbonicum  mit 
glücklichem  Erfolge  angewendet. 

4)  Erysipelas. 

Das  Erysipelas  kam  bei  16  Kranken  zur  Beobachtung 
(3,1  Knaben,  6,9  Mädchen)  im  Aller  bis  zum  6.  Monate  4,2; 
vom  7. — 12,  Monate  1,3}  voip  1- — 3;  Jahre  1,9;  vom  4« — ^6«  Jahre 
13;.  vom  7«  bis  zur  Puberläl.  1,3* 

Auch  hier  gilt  das  bei  den  vorhergehenden  HaulafFektionen 
Gesagte  hinsichtlich  des  AUers. 

Das  Erysipelas  kam  in  Begleitung  von  Abszessen  in  2*5, 
der  Vaccine  1,3,  einer  Schnillwunde  0,6  vor^  in  den  übrigen 
Fällen  war  es  primär.  Bei  einem  14  Tage  allen  Mädchen  hatte 
'^a  sich  über  ßrust,  Bauch  und  Rucken  verbrejlel  und.  endete  in 
Suppuraüon.  Nach  spontanem  Aufbruche  und  massenhafter  Ent- 
leerung von  Eiter  genas  das  Kind  an  der  Mutlerbrust  unter  Bei- 
hülfe von  Bädern;  nicht  so  glücklich  verlief  das  Erysipelas  bei 
einem  6  Monate  allen  sonsl  kräftigen  Kinde,  wo  es,  an  den  un- 
teren Extremilälen  beginnend,  sich  über  den  Stamm  verbreitete; 
<s  gesellte  sich  heftiger  Magenkatarrh  hinzu,  und  die  Kleine  er- 
lag nach  14  Tagen  ihrem  Leiden. 

5)  Morbilli. 

Die  Masern  befielen  98  Kinder:  46^|o  Knaben,  54®/o  Mäd- 
eben.  Dem  Aller  nach:  bis  zum  6.  Monale  01,02;  vom  7.— 12^ Mo- 
nate 06,16;  vom  1.— 3.  Jahre  44,89;  vom  4.--&  Jahre  42,85; 
vom  7.  bis  zur  Pubertät  13,0& 

Mithin  fälll  das  häufigste  Vorkommen  der  Masern  auf  das 
Alter  zwischen  dem  1.-^6.  Lebensjahre,  vor  und  nach  dieser  Zeil 
sind  sie  immer  sellcner.  Nachdem  im  Jahre  vorher  die  NiMcrn 
gar  nicht  zur  Beobachlung  gekommen  waren,  zeiglen  ^ich  heuer 
dieselben  im  Monale  März  (mit  00,18),  nahmen  im  April  etwas 
au  (00,79),  gewarnten  im  Mai  eine  epidemische  Verhreiiung 
(10,18  zum  damaligen  Krankenstaude),  sanken  jedoch  scI^oA  va^ 
Juni    (auf   04,09)    und   waren    im  Juli  (00,88)    im  ErlösciieiH 


NMidtai.sie  von  da  ab  vmohwandeo ,  k^mett  dieseUieo  im  Dt* 
zember  (mit  003^)  abermals  zum  Vorscheine.  KompUzirl  waren 
die  Masern  mit  DarmkaC^crh  (1Q,20),  Ophthalmie  (03,06),  Slo- 
matitis  exsudativa  (0},02) ,  in  den  übrigen  Fallen  waren  sie 
o)&ne  KomptiMalion.  Die  Masern  zogen  luU^g  hartnäckige  Bron- 
cbialkalarrhe  und  Pneumonieen  nach  sich,  an  denen  viele  Kinder 
starben ,  wie  an  den  enfsprechenden  Orten  bereits  erwähnt  wurde. 
Die  Therapie  dieser  Ktfankhät  war  höchst  einfach,  grösstentheils 
auf  Diäl  beschrankt;  giegen  deq  heftigen  Husten  wutdon  hin  und 
nieder  Opiate  gereicht. 

Ein  Fall  von  morbilioser  Ophthalmie  verdient  £rwäboupig.; 
denn  während  wir  im  Verlaufe  der  Masern  fast  nur  den  einfachen 
Bindehautkatarrh  beobachteten,  entiA^cfteltiß  sich  bei  einem  unserer 
Kranken  eine  heftige  Gonjanclivitis  mit  inlerstitieller  Keratitis  und 
KongestionsSdem  der  Iris,  begleitet  von  intensiven  .Reizungaer«- 
iehelnungen  im  Bereiche  'der  Clliamerven.  >Da8  Leiden  iwurde 
durch  energische  Anwendung  der  Kälte  und  durdi  Einreibungen 
einer  Salbe  aus'  ünguentam  cinereum  mit  Bxtr«  Belladonnae  glüek* 
höh  bekämpft. 

6)  Roseola. 

Die  Rothein  zeigten  sich  bei  11  Kindern  (4,6  Knaben,  5,4  Mäd- 
chen) bis  zum  6.  Jahre,  über  die  Hälfle  jedoch  gar  unter  einem 
Jahre.  In  2,8  Fällen  verdankte  sie  ihre  Entstehung  der  Syphilis, 
eben  so  oft  trat  sie  nach  der  Vaccination  auf,  in  den  übrigen 
Fällen  war  sie  selbstständtg,  und  erforderte  als  solche  keine 
Behandlung. 

7)    Urticaria. 
Urticaria  kam  dreimal  zur  Beobachtung:   bei   einem   Knaben 
und  zwei  Mädchen  im  Alter  von  1 — 3  Jahren. 

8)  Varicellae. 

Die  Varicellen  befielen  20  Kinder:  S^G  Knaben  und  43MädY 
eben,  im  Aller  bis  zum  6. Monate 2,0;  vom7.«-^12.  Monate  l,5r, 
vom  i.-^d*  Jahre  6,0;  vom  4.*--6.  Jahre  0,0;  vom  7.  bis  zur 
Pubertät  0^5. 

Mithin  üllt  ihre  grösste  Zahl  auf  die  Lebenszeit  zwisohen 
dem  1;  und  3.  Jahre.  Komplikationen  der  Varicellen'  Waren  mit 
Bfonekialkatairii  imd  Stomatitis  aphthosa  zu  je   1,5,   dann  nÜ 
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DttrmltaUrrii  zu  1,0;  in  den  übrigen  F&Uen  (6»0)  kamen  i^  tmü 
zer  Beobachtung. 

9)  Varioloia. 

Bei  7  Kindern  (2  Knaben,  5  Mädchen)  von  6  Monaten  (hs 
zum  €.  Jahre  vorkommend,  holen  die  Varioloiden  nichts  Bemer- 
kenswerthes  dar. 

10)  Variola  vera. 

Die  ächten  Pocken  wurden  bei  6  Kindern  beobachtet  (2  Kna- 
ben und  4  Madchen),  darunter  3  bis  zum  6.  Lebensmonate,  die 
anderen  vom  1. — 6.  Jahre,  sämmtlich  ungeimpfl;  davon  starben  3, 
und  zwar  die  jGngsten. 

VI.    Ghreiifehe  DemaUfatUeett. 
Die   chronischen    Hautkrankheiten    zeigten    ihrer  Häufigkeit 
nach  folgende  Ordnung: 


Ekzem 

38,67 

Aehor 

26.66 

Scabies 

09.34 

Prurij^o 

07,34 

Sudamina 

03.66 

Pemphigus       01,01 
Pityriasis  01,01 

Psoriasis    \ 
Acne         [  je00,66 
Lupus        ) 


Herpos  02,66 

Strophulus     .  02,34 

Bcthyma         02,01 

Paedophlyclis  01,66 

Seborrhoea      01,66 

Unter  den  pustulösen  Hautkrankheiten  kamen  vor: 

1)    Ectbyma 

bei  6  Kindern  (3  Knaben,  3  Mädchen),  darunter  5  unter  einem 

Jahre. 

2)  Achon 
Bei  80  Individuen   (4,5  Knaben,  5,5  Mädchen).    Im  Alter 
bis  zum  6.  Monate  2^1;  vom  7. — 12.  Monate  1,5;  vom  1. — 3.  Jahre 
3,8;  vom  4. — 6.  Jahre  1,9;  vom  7.  bis  zur  Pubertät  0,7. 

Mithin  war  der  Achor  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  und 
besonders  in  der  ersten  Hälfte  desselben  am  häufigsten ,  von  wo 
ab  er  immer  seltener  wurde.  Seine  grösste  Zahl  fiel  auf  den  Mo- 
nat Januar  (02,19)  und  die  geringste  auf  Augost  (mit  00,17). 
Auch  bei  dieser  Erkrankung  fanden  wir  (wie  beim  Ekzeme  noch 
näher  erörtert  wird),  dass  über  die  Hälfte  der  Betrofienen  in 
feuchten  Wohnungen  lebten.  Der  Achor  war  sehr  h&ufig  mit 
Ekzem  vereinigt;  ausserdem  fast  immer  von  Geschwulsteil  der 
Hals*  und  NaekendrSsen  begleitet,  ferner  mit  folgendsn  Krmib» 
Jieilen  komptizlri;  Enierohalanh  mit  16,26;  Brondiialkataifh  mil 


1%M;  Rhachitis  OT,S0;  Ophthalmie  tmd  AbwHse  je  01»a&  ^ 
Amara»  Lebertfiran  intietlidi,  kühle  Wasehao^en  und  BIdar, 
2iak,  Alaan  und  Bteilöanngen  (äusserlich)  waren  die  gewöhn- 
lich erfolgreiche  Therapie. 

Aus  der  Reihe  der  yesikulSsen  Habticiden  sind  folgende 
au  nennen: 

3)  Ekzem. 

Unter  dieser  Rubrik  zählen  wir  nur  jene  Fälle,  wo  kein 
anderes  Symptom  fOr 'Skrophulobe  nachzuweisen  war  (da  dar 
dhrigten  bereita  Erwähnung  geschah) ,  wo  atoo  das  fikaem  blodb 
als  eine  lokale  Hanterkrankung  gelten  konnte.  Dieses  Skzeih 
nahm  eine  Krankenzahl  von  116  in  Ansprueh  uad  zwar  eben  so 
viel  Knaben  als  Mädchen;  im  Aller  bis  zum  6.  Monale  18,96;  vom 
7.— 12.  Monafo  15;51 ;  vom  1.— 3.  Jahi'e  40,52;  vom  4^^-^  Jahve 
1332l  vem  7.  bis  zur  Pubertät  11,19.  ' 

Mithin  am  häufigsten  in  dem  ersten  Lebensjahre.  -*-  V<m 
den  mit  Ekzem  behafteten  Kindern  lebten  in  feuchten  Wohnungen 
41,41,  von-  kränkliehen,  schwächlichen,  meist  lubetkolöseifi 
Eltern  alMtammend  20,71,'  woraus  ersichtlich  sein  dfirfte,  dasa 
audi  die  angeführten  Momente  einen  wesentlichen  Biofluss  auf 
das  Entstehen  der  Ekzeme  (wie  bei  der  Skrophulose)  haben; 
und  wir  glauben  nicht  sehr  zu  irren ,  wenn  wir  sämmlUche  Ek- 
zeme (ausgenommen  solche,  die  durch  Hitze,  ätzende  Flüssigkeit, 
Eiter,  Schleim  u.  s.  w.  enislehen)  der  skrophu lösen  Dialhese  zu- 
schreiben; denn  wir  beobachlclen  auch  1)  einen  mit  den  an- 
deren skrophulösen  Uebeln  ähnlichen  Verlauf,  2)  ein  Verschwin- 
den des  Ekzemes  bei  Verbesserung  der  äusseren  Verhältnisse  und 
3)  ein  beinahe  gleiches  Verhältniss ,  wie  bei  der  Skrophulose,  be- 
zQglich  der  ätiologischen  Momente. 

Komplikationen  des  Ekzemes  waren: 
Rhachttis  08,92         Stomatitis  exsudativa  00,86 


Enterokatarrh  05,17 

Bronehialkalarrh  03,45 

Stomatitis  aphthosa  01,72 

Hyperaemia  cerebri  01,72 


.Enteritis 

Otorrhoe  .  .  . 

Icterus  ^^'^^ 


Anämie  und  Atrophie 
In  den  übngen  73,86  kam  das  Ekzem  allein  vor. 
'      Mm  Bfci^em  mit  entzündlicher  Umgebung  wurden  kalte  üm<^ 
schlage.    Ein  Wickelungen   mit  feuchten  Kompressen,*   oder   9M- 
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zuckcr,  'Ziaksttlpbai»  Sublimti;  .bei  inflluirier  Haut  die  SdMmt* 
,seK«,  uDd  bei  sogenanntem  irookenem  Ekseme  das  (M.  Cadioi  vcr- 
-orioeL  .  Tiotz  allen  dem  erwies  sieh  das  Ekzem  manduual  huh- 
näckig^  und  rückfallig. 

4)  Paedophlyctis 
kam  vor  bei  5  Kindern  (4  Knaben,  1  Mädchen)  bis  ran  ersten 
Lebensjahre. 

5)  Herpes 
befiel  8  Kinder,  Knaben  uad  Mädehen  Ün   gleicher  Anzahl,    vom 
1. — 12. «Jahre.    Gewöhnlieh  genfigten  zu    dessen  Heiluog  kaltes 
Wasser  und  Bleizuckerlösung;  bei  Herpes  drein natus   wurde  die 
Schmierseife  angewendet. 

6)  Pemphigus 
erschien  bei  3  Kindern    (1   Knaben   und  2  Madehen}.^    Davon 
waren  1  unter  1  Jahre,  2  zwischen  1  und  3  Jahren,  alle  fr^  von 
Syphilis. 

7)  Sudamina 

waren  oamenllich  in  den  Sommermonaten  häufig;  in  einem  be* 
«onderen  Grade  zeigten  sie  sich  bei  11  Kindern  (5  Knaben  und 
6  Madchen)  von  den  frühesten  Lebensmonaten  bis  zum  6.  J^ire. 

8)  Scabies. 

Mit  der  Krätze  waren  28  Kinder  (3,2  Knaben  und  6,8  Mäd- 
ehen) behaflet,  in  jeder  Altersklasse,  jedoch  häufiger  in  den 
letzten  3  Abschnitten.  Die  Diagnose  gründete  sich  auf  das  Vor- 
handensein  der  Acari.  Zumeist  wurden  die  Kinder  von  den  El- 
tern oder  ihren  Wärterinneo  angesteckt,  die  grösseren  hatten 
sich  das  Uebel  aus  der  Schule  geholt.  Eine  Schwefelsalbe  ^  Bä^ 
der  nebst  sorgfältiger  Reinlichkeit  hatten  der  Krankheit  ein  Ende 
gemacht. 

Unter  den  Schuppenausschlägen  notirlen  wir: 

9)  Pityriasis 

dreimal,  nämlich  1  Knabe  und  2  Mädchen  bis  zum  eisten 
Lebensjahre. 

10)  Psoriasis  • 

zweimal,  nämlich  1  Knabe  und  1  Mädehen,  beide  in  der  ersten 
Dentitionsperiode,  wogegen  die  Lebertbranseife  und  Wallnuss- 
bIftUer  angewendet  wurden. 


11)    Seborrhoea. 

Seil  das  Vorurtheil,  daas  durch  den  Gneis  die  weichen. 
Kopfknochen  ^eschülzt  werden,  sellenec  isl,  kommt  auch  die  Se^ 
boirhoe  seltener  zur  Beobachtung ;,frfiher  liess  man  den  Rindern 
die  schmutzige  Kruste  bis  in  das  Gesicht  berabwachsen.  Wir 
sahen  die  Seborrhoe  bloss  bei  5  Kindern  (4  Knaben  und  1  Mäd-. 
eben)  bis  zu  einem  Jahre  —  theils  am  Kopfe,  theils  in  der 
Augenbrauengegend;  Oeleinreibungen  u|id  schwache  Seifenbäder 
haben  sie  leicht  davon  befreit. 

Knötchenausschläge  reduziren  sich  auf: 
12}  Strophulus 
bei  $  Kindern  (3  Knaben,  2  Mädchen)  unter  1  Jahre. 

13)  Liehen 
in  2  Fällen  (1  Knabe,  1  Mädchen)  im  12.  Jahre. 

14)  Prurigo. 
An  diesem  lästigen  Uebel  litten  22  Kinder  (4^9  Knaben, 
5,1  Mädchen).  Mit  Ausnahme,  eipes  Falles  (in  den  ersten  Lebens- 
monaten) traf  Prurigo  erwachsenere  Kinder;  in  allen  Fällea 
.wurde  die  Schmierseife  in  Verbindung  .mit  lauen  Bädern  ange- 
wendet, wenigstens  mit  einem  palliativen  Erfolge.  .  i.i, 

15)  Acne 
km  bei  1  Knaben  und  1  Mftdchen  vor,  beide  gegen  die  'Pubei^ 
talsperiode;  ebenso 

'  16)  Lupus 
(1  Knabe  und  1  Mädchen).  Bei  diesem  Luiden  hatten  Jodgly^-» 
zerin  und  die  wiederholten  Betupfungen  mit  HöAensiiän  einen 
langsamen  4  äbei'  sichtbaran  Erfolg.  -^  Durch  die  unermQdliche 
Kauterisation  mit  Höllenstein  gelang  es,  einen  Lupus  ulcerans  in 
Nase,  Oberlippe  und  Kinn  bei  einem  14  iJahre  aRen  Kolben 
binnen  7  Monaten  zur  Heilung  za  bringen. 

TU.    Ckimgiselia  Kraikkcitsi. 

In  diese  Abtheilung  bringen  wir  4'5T  Krankheilsformen,  die 
,  sich  ihrer  Häufigkeit  nach  folge ndermassen  gruppiren: 


ao8. 


Vitia  conformationis     2Q,03 

Phlegmasieen 

.    .    14,87 

Abszesse    .     , 

.    .    12.18 

Hernien 

.    .    09,50 

Allentheses 

.    .    08,98 

Tumores    . 

.    .    07,01 

Contusio    . 

.    .    .    06,60 

Ulcera    .    . 

.    .    .    03,92 

1)  Ph 

Unter    di 

eser  Rubrik 

Pseudoplasfi^Q 9lijSd 

Prolapsus  recCi 02,88 

Hämorrhagieen 02,66 

Vulnera 02,27 

Hydrocele 02,2T 

Frakturen 02,06 

Gangrän 01,03 

Luxationen  u.  Verkrümmungen  00,83 
legmasieen. 
eser   Rubrik    haben     folgende    Entzundungsformen 
Platz  gefunden: 
Entzündung    der   Haut  und    des  subkutanen  Zellgewebes  6,4 
„  „  Ireienke    „      „  „  „        !,• 

„  des  Periostes    „       „  „  „         1,1 

„  der  Knochen   „      „  „  ^        0,7 

„  „  Speicheldrusen  „  „  „         0,1 

An  diesen  Zuständen  litten  72  Kinder,  darunter  4,6  Knaben 
und  5,4  Madchen;  im  Alter  bis  zum  6.  Monate  1,1;  vom  7.  bis 
zum  12.  Monate  0,6;  vom  1. — 3.  Jahre  3,8;  vom  4. — 6.  Jahre 
f,9;  vom  7,  bis  zur  Pubertät  2,6. 

Die  meisten  dieser  Fälle  kamen  vor  im  Monate  Dezember 
(01,48),  die  wenigsten  im  September  (00,03).  Phlegmonen 
in  der  Haut  hatten  gewöhnlich  k^ine  besondere  Ausbreitung,  so 
di|S9  sie  sich  auf  den  Gebrauch  kaller  Ueberschläge  oder  eioar 
Bleizuckerlösung  leicht  zerlheilten.  Bemerkenswert!!  ist  ihr  über- 
raschend häuGges  Auflreteo  im  Monate  Dezember,  in  welcher 
Zeit  auch  die  meisten  Abszesse  vorkamen. 

Die  Gelenksentzundungen  betnfen  näcbsL  den  Fusswurael- 
knochen  die  EUenbogongelenke  am  käufigslen*  Hieber  rechnen 
wir  aiiicb  die  seröse  Exsudation  in  die  GelertkskShien ,  wenuMec 
die  Hydropes  genu  hinsichtlich  der  Häufigkeil  obenaostehen.  Bei' 
den  entzündlichen  Formen  war  das  zweckdieolicbsle  Milt^l  Raiba 
und  kalte  Ueberschiäge ;  bei  der  Gelenkswassersucht  wendeten 
wir  Salmiaklösung,  Jodglyzenn  und  Gurhnfi  resina  Ammoniaci  an, 
o}>fl,e  jedoch  davon  eisen  besondren  Erfolg  gesehen  zu  habee.  — 
Periostitis  heilte  schnell,  mit  Zurücklassung  eines  verdickten  Pe- 
riostes. Erwähnungswerth  ist  eine  Spondylitis  bei  einem  2  Jahre 
allen  Knaben,  welche  von  Parese  der  unteren  Extremitäten   be- 


gleitet  war.  Auf  die  t>el^rrliphe  AnWi^Q^ung  voa  Katie;  ^e\ 
strenger  Aohe «  diMin  des  Leberthraqe»^  bfttieq  sich  die  «i^Uund- 
lieben  Ersflheiaungen  nach  4  Wochen  verloren  und  4er  Knahe 
halte  clas  G^hvermögj^n  wieder  erlangt.  .    . 

2)  Abszesse. 
Sie  entwickelten    sich  in   59  Fällen.,   bei  5,4  Knaben  und 
4»6  Mädchen ;  im  AUer  bis  zum  6.  Mqnale  1,8;  vom  7.— ^12;  Mo- 
nate 1,?;    vom  1.— 3.  Jahre  2,7;   vom  4.-^6.  J^hre  2,4;   vom 
7.  JfJire  bis  z^r  Pubertit  i,%  .    . 

Die  meisten  Abszesse  wurden  im  MonMe  Dezember  bcob- 
achtel  (mit  Q2i99  zum  dan^i^ligen  Kranhenslande) ,  dif^  wenigsten 
im  März  (00,75).  Aodi  im  Monate  Auguat  kamen  bäiifig  Abs« 
zesae  und  von  ungewöhnlicher  Grösse  vor..  Bei  ein^m  9  Monate, 
^tea  Knaben  erreichte  ein  Abszess  Kindskopfgrösse  ^  und  er- 
streckte sich  von  der  Ursprungsstelle  des  grossen  Bruiitmuskßlf 
bis  unter  das  SchuUerblatU  Nach  2Ti^en,  ala  er.  eröffnet  wufdf,; 
entstand  am  Perinäum  eine  taubeneigrosseEaUundangsgeschwolsl,. 
die  nach  weiteren  zwei  Tagen  völlig  verschwand.  Indessen  war 
die  Eiterhöhle  in  der  Achselgegend  in  Heilung,  als  nach  wieder 
dnigen  Tagen  hefUges  Fieber  mit  besonders  starkem  Profite  ein« 
trat  und  typisch  wiederkejbrte«  Wir  glaubteq  es  mit  Pykmie  zt^ 
thun  zu  haben,  und  reichten  GUnia,  w<>fauf  die  Fiebecaqfalle 
beseitigt  wurden    und   die  Abszesshöhle  sich  r^ch  pchloss. 

Bei  einem  grösseren  Knaben  entstand  ohne»  besafidere  Ver- 
anlassung E^ntzuadang  der  Beugesehnenscheide  des  MiUelfingers, 
wobei  das  konsensuelle  Oedem  zu  einem  hohen  Grade  entwickelt 
war.  Nach  Eröffnung  der  Eiterhöhle  und  Trennung  eines  später 
entslaadenkn  Hohlganges  ist  die  Bewegung  des  Fingen  voll|(om- 
mea  wieder  hergestellt* 

Bei  einem  18  Tege  alten  gut  genährten  Bruslkinde  ep^ 
wickelte  eich  an  der  inneren  Fläche  des  linken  0|t)ecschenkela 
eime  Entzündung,  wo  sich  bald  ein  Absces^us  retroJTaseialis  er- 
kennen liees.  Nach  Eröffnung  desselben  konnte  man  zwischen 
den  Muskeln  bis  zum  Knochen  eindringen,  welcher  jedoch  uii- 
veisehrt  wv.  Unter  dem  Gebrauche  warmer  Fomentationen  vec- 
sdiwand  nach  6  Wochen  nicht  nur  die  Eiterhöhle ,  sondern  auch 
eia  hinzugekommenes  Erysipelas,  welehes  sich  ftber  das  Unke. 
Bein  and  Gesäss  ausbreitete.    Ein  ähnlicker  Fall  kaai  bei  eipem 
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4  WoeheD  alten,  ^t  entwickelten  und  an  der  Brust  g«n&lirtea 
Knaben  vor,  welcher  jedoch  vor  erfolgter  Heilung  die  Anstalt 
verliesB.  Merkwürdig  ist  noch  ein  Retropharyngealabszess  bei 
einem  einjährigen  Knaben,  dessen  Operation  die  Eltern  ver- 
weigerten. 

3)  Geschwüre. 

Damit  waren  19  Kinder  behaflel,  und  2war  5,8  Knaben  und 
4,2  Mftdcben,  im  Älter  bis  zum  6.  Monate  0,5;  vom  7.— 12.  Mo« 
nale  0,5;  vom  1. — 3.  Jahre  3,7;  vom  4.-6.  Jahre  2,1;  vonr 
7.  Jahre  bis  zur  Pubertät  3,2. 

Unter  diesen  ist  ein  Geschwür  an  der  Innenfläche  derLaMa 
majora  bei  einem  2  Jahre  alten  schwächlichem  Mädchen  erwah- 
nenswerth,  welches  daselbst  ohne  bekannte  Veranlassung  ent- 
stand und  durch  Kauterisation  mittelst  llditensleines  geheilt 
wurde.  Ferner  bedeutende  Verschwärung  des  Nabels  bei  einem 
14  Tage  alten  Kinde  mit  einigem  Darmkatarrh  verbunden,  die 
durch  essigsaures  Zink  zur  Heilung  gelangte. 
4)  Gangrän. 

Brand  wurde  siebenmal  beobachtet:  bei  2  Knaben,  5  Mäd- 
chen, im  Alter  bis  zum  €.  Monate  2,  vom  1. — 3.  Jahre  2;  vom 
4. — 6.  Jahre  1;  vom  7.  bis  zur  Pubertät  2. 

Die  einzelnen  Formen  waren  i 

einmal  Gangrän  des  äusseren  Ohres, 

einmal  Gangrän  des  Nabels, 

einmal  oberflächliche  Gangrän  eines  Naevus, 

zweimal  Noma, 

zweimal  Nekrosen. 

Eine  Noma  vulvae  entwickelte  sich  bei  einem  4  Woebsn 
alten,  gut  genährten  Brustkinde  nach  vorausgehenden  enMünd«' 
liehen  Erscheinungen  der  betreffenden  Theile.  Drei  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit  sahen  wir  das  Kind,  und  schon  waren  die* 
Labia  majora,  Glitoris,  ein  Thcil  des  Mona  Veneris  und  die 
Nymphen  in  einen  dicken  schwarzen  Schorf  verwandelt.  Sin 
Darmkatarrh  komplizirle  das  Leiden.  Auf  die  fleissige  Applikation 
von  Acid.  pyfolignosum  4  Tage  hindurch  sliess  sich  der  Brand«* 
sehorf  ab,  und  die  darunter  liegende  Fläche  zeigte  ein  reines 
Geschwür,  wetehes  bei  dem  Gebrauche  aromatischer  Fomente  le^ 
hiifl  granulirie   und   nach  8  Tagen  in  Helinng  war.    htft  Darm- 


kalarrb^  zu  dam  sieh  BroacUalkatarfb  g^eUle^  MlAet«  .«ioe  iä- 
siige  und  hariaäQkic;e  fComplilialion».  im  U«brigen  h«!  aiäi  da» 
Kindchen  8«hr  gul  erhalten,  Schekle  und  Haroröhre  aiud  oifetH 
Aur  ein  TbeÜ  des  Moos  Venen  der  grossen  und  kleinen  Scham- 
Uppen  8o  wie  die  Cliloris.  ging  verloren. 

Die  zweüie  NoSBuikaih  bei  eineni  sid^^jähagen  luberkutöe^ 
Mädchen  am  linken  Mundwinkel  vor.  Sie  halle  eine  hoblhmii- 
grosse  Ausdehnung,  und  man  sah  die  Vorderwand  dos  Zahn- 
iaclierforlsalses  ihres  Periostes  beraublt,  darin  ein  loses  Kooobe»- 
siüek»  den  linken  fickxahn  ausgefallen,  und  den  aunseree 
Schneidezahn  waekelig.  Mehrere  Abszeisse  fuhren  dabei  an  vev- 
schiedeueii  Korperslellen  auf.  Merkwürdig  war  bei  dieaiem  Uebel 
die  Beobaehiung,  dass  die  Nalur  das  Brandige  abgealossen,  eiois 
gatarlige  Eiterung  eingeleitet,:  ja  theüweise  sogar  eine  Vernarhung 
hewerksteHigt  halte,  ohne  von  Seite  der  Kunst  bisher  nur  im 
mindesten  unterstützt  worden  zu  sein.  -^  An  diesen  Fall  reital 
sich  die  Nekrose  des  Oberkiefers  bei  einem  zweijährigen  Knaben» 
in  Folge  eines  Falles,  entstanden ,  wo  nach  Entfernung  des  ab- 
gestorbenen. Knoohenstüokes  Heilung  erfolgte.  In  den  übrigen 
Fällen  von  Gangiiln  der  Weichlbaile  waren  Betu^ungen.mü  S&)r 
lenstein  erspriesslich.  ... 

5)  Contusio. 
Quetschungen  verschiedener  Körpertbeile  erfolgten  bei  32KUlr 
dern,  mehr  Knaben  (5,3)  als  Mädchen  (4,7)  in  jedef  Lebensnaü^ 
doch  vorzugsweise  zwischen  3  und  6  Jahren  (wo  sie  beinahe 
6j9  derselben  betreffen),  offenbar  in  einem  Aller,  wo  die  Kleinen 
noch  mit  der  mechanischen  Schädlichkeit  der  sie*  ulkigebenden 
Gegenstände  nicht  vertraut  oder  darauf  nicht  aufmerksam  waren. 
Sie  verliefen  alle  ohne  weitere  Folgen  auf  die  Anwendung  von 
kühlen  Ueberschlägen ,  einer  Lösung  yon  essigsaurem  Blei,  oder 
Einreibungen  von  Oleum  flyoseyami.  * 

6)  Hämorrhagieen. 
Blutungen  kamen  16 Mal  vor:  hei  4^6 Knaben  und5,4Wld- 
eben  jeden  Allers,  und  zwar; 
•  4  Rbinorrhagieen»  .  1  Kephalaematom, 

3  Haemoptoe,  1  Haemorrhagia  conjunctivae, 

3  Enterorrhagieen ,  1  „ex  naevo, 

2  Menslrualio  praematura       1    .  n         «•  gangraena. 
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'  Der  BItilerguss  in  die  Konjnnktm  goüchah  doroh  R  hexis  der 
Bifidehautkapilhircn  bei  slärkorer  Htt$(enan9trengi>iig.  Di«  Aof^ 
«fiuguni^  des  orgosAcncti  Blole»  erfolgte  von  selbst.  Die  häoAgen 
und  starken  Bhilangen  atis  einer  Tekangiektaaie  bei  einem  kleinen 
Kinde  führten  dessen  anämischen  Zustand  herbei.  Das  Pseudo- 
{»h»ma  wurde  düteh  das  Messer  entfernt  und  hiemil  jeder  üble 
2u(lAlt  gehoben. 

Die  Blutung  bei  der  €angrän  machte  das  Kauterium  nöthig. 
Rhihorrhagie  kam  bei  Bluldissolulion  ror  und  erforderle  die  'I^m- 
ponade.  Hämoptoe  leichteren  Grades  wurde  der  Tttherkulose 
zugeschrieben  und  mittelst  4)igilalis  und  Bleizueker  besehwick- 
tigl;  -r  Darmblutungen  worden  bei  einem  5,  dann  7  Wochen, 
und  einem  6  Jahre  allen  Knaben  beobaehlet;  bei  einem  ist  nie 
in  Begleitung  von  Dannkalürrh ,  bei  dem  anderen  s(M>ntan  aot- 
getreten  und  wich  jedesmal  der  Anwendung^  von  Ataan  Qn4 
kalten  Klysliren.  -^  Das  fanstgrosse  KephalSmatem  überiiensen 
wir  (wie  sonst)  der  Natur,  welche  es  vollkommen  resorbirte. 

Die  Menstmalio  )»raematura  betraf  ein  9  Jahre  altes  Mädchen^ 
w«lch^  wegen  Haemoplysis  nnsere  Anstali  besuehtc.  Vor  zmm 
Jahren  hatte  sich  bei  ihm,  nach  Aussage  der  Mutter,  sehen  die 
Menstruation  eingestellt.  Noch  ein  interessanteres  Exemplar  bot  in 
dieser  Beziehung  ein  zwötfj&hriges ,  sehr  entwickeltes  Mädchen 
dsir,  das  bereits  in  seinem  fQnfleh  Jahre  die  monalliteHe  Reinigung 
bekam,  wek^he  seil  jener  Zeit  regelmässig  fortdauert. 
7)  Vulnera. 

Wunden  verschiedener  Thcile  fanden  wir  11  Mal:  bei  GKim^ 

ben  und  5  Mädchen  jeden  Alters;  sie  waren 

'  A  o  1    • .        «      f  3  durch  Schneidende  Instrumenle, 

ö  Schnittwunden  }  «         . 

I   3  durch  Glas, 

3  Quetschwunden, 

1  Bisswundc  (durch  eSne  ftatle  vertii«saehl). 

Keine     dieser    Wunden    lialte     eine    grössere    Ausdehnung 

oder  unangenehme  fComplikalionen  im  Gefolge ;« eine  Vereinigung 

der  Ränder  bei    den  Schnittwunden    bewirkte  deren  Heüuog  pinr 

primam  inlenlionem,  während  si«  bei  den  Qbrigen  durch  Eilerang 

erfolgte. 

•     8)  Frattiurcn.  '     • 

Beihbrfiche  wurden   10  Mil|   bei  Knaben    und    Mädchen-   in 


gleicher  Aiizidil,    konstaliri;    davon   botraif  >l:'Faill  ,efii:KvnA'>iinler 

einem'  JafirOr     Es  waf^n  ihrer:    '       '         .     '  i     :    :  •    ^-.     '  .  •/ 

8  19<AluB8«MiefAbrQche,         >    '^  1  ObendiertkenN-uchv  ' 

4  Rtdtarbracbe,  :      i  ühMweitnkeilMrucfai 

1  Ulnarl>riieh,   '  '.-'  '    '• '-i:  ■«•     '•  •- 

Sie  #iilslande^n'4]nröh'Heran4erfolJ)ea  dtr' Kinder  fon'WiägtiiU 

^rden  (Mm  Spielen);  vaai  Sesick,  TiicÜ  bder  Beit  i«i  oiangeN 

bafter  Aufsiikb    UeberaU'lral  die  Miluag  boi.einßidMin  Vbrbftn4d 

nadi  «inigen -Wochen "ei«.  .    f     .  ,  •      .        • 

9)  LuxaLio  e,l  incurvatii^  .    . 

Vo^nii^eii  .4,:Vorgez^n^lien  Fallen  ,isi,  eiQ^r.$abli;i9(4lion,  4e.^ 
Kniegelenkes,  j^u  erwähnen ,  v?elche  dfr  ,La»laL  der  hinloren.  (ji^- 
lenkbändef  zuzuschreiben  ist.  Die  übrigen  3  Fälle  waren  Ver- 
krümmungen der  WirbelsShiles. ' 

'  10)   ProlapsüS.  '  ' 

Pro1a5)stJ8  des  Mastdarmes    ist    bei   12  Kinderrt    von  'l  'birf 

6  lahren'(2;l  Knaben,  7,9  Mdcheh)  vorgekommen ,  veranlasst : 

durch  Darmkatarrh   *  .'    in  6,5  " 

durch  Enlerilis     '  .'   '.     „'  2,8  -    :    .'. 

ohne  bekannte  Ursache    „  0,7  .  < .    u  . 

Mtl  Beseitigung  der  Ursache  war  auch  der  Prolapsus  gehoben. 

11)  Her.nien...  ....    i    / 

Sämmtliche  Hernien,  46  an  Zähl,  waren  freieiund  Kamifn..bci. 
6,1  Knaben  und  3,9  Mädchen  vor;  im  AHer   bift  iiim  6.  Monate 
4,5;    vom  7.  — 12.  Mooäie  2,7;   vom   L  — 3.  JAl-e   1,5;    vom 
4.^6.  Jahre  0,9;  vom  7.  Jahre  bis  zur  Pubertät  0;4. 

Die  29  Inguinalhernien  betrafen  22  Knaben;  t  Mädchen. 
Die  17  Umbilikalhernien  beiraren  6  Knaben,  11  Mädchen. 
Dife  Hernien  wfireh  in  Begleitung  von : 

BronekiaUfiatftrrh      .    •  mit  2,3.      '  > 
.     '  Pneumonie'  ..•..„   0*7  !>     i   • 

.  Bafl6rokatani»  and  Kolik    ,i    2;4  .'.'.! 

Rhtadikis  .....  ^   0,6  ' 

<  Ohne  .Kismplibation      .    „    4,1. 
lU^sc  kompÜBirendcii  Zustände  «ind   ins^ferne  ViW  Wiolitig''* 
keil,  als  sie  in  «ielen'  Fättea  idie  EntolehuMgiiurswhe  doc/Vorlugc^ 
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Tun^etk  wuren,  und!  es  scheiat,  dass  die  sloffweise  h«flige  Ein> 
Wirkung:  der  Bauchpresse  bei  stärkeren  HusleDMifälleA  auf  die 
Erzeugung  von  Hernien'  vort  weil  grosserem  Belange  gewesen 
isl,  als  ihf'e  mehr  gteiebformige  Aktion  während  der  zwangsweise 
staltgefundenen  häufigen  Darmenlleerungen  oder  des  Schreiens 
der  Kinder  bei  Kolilt schmerz,  indem  2,9  der  Hernien  bei  Broncho- 
Pneumopalhieen,  und  2,4  bei  Enleropalhieen  vorgekommen  sind. 
Gegen  Inguinalhernien  bei  kldnen  Kindern,  die  sieb  noch  ver<^ 
unreinigten,  konnte  in  der  Rege!  kein  Bruchband  angewendet 
werden;  sie  heilten  aber  unter  Sorge  für  möglichste  Ruhe  und 
dadurch  bewirkte  Verhinderung  ihres  öfteren  Wiederaustrilles  von 
selbst.  Bei  Nabelbrüchen  wurde  der  aus  unseren  früheren  Be- 
richten bekannte  einfache  Verband  mit  Nutzen  angew^def. 

12)  Hydrokete. 

Hydrokele  kam  11  Mal  vor  und  zwar:  bis  zum  I.Jahre  6,4; 
vom  1.— 3.  Jahre  1,8;  vom  4.  Jahre  bis  zur  Pubertät  1,8. 

In  keinem  dieser  Fälle  halten  wir  ein  operatives  Eingreifea 
nolhig,  indem  die  angesammelte  Flüssigkeit  nach,  einigen  Monaten 
zur  Resorption  gelangte,  die  wir  durch  Einreibungen  von  Ung 
Juniperi  zu  befordern  glaubten. 

13)  Tumoren. 

Von  den  34  Fällen  (betreffend  4,5  Knaben,  5,5  Mädchen, 
in  jeder  Allersperiode  gleich  betheiligl)  waren: 

14  Anschwellungen  der  Lungendrüsen, 
12  „  „   Schilddrüse, 

.  5  Hyperlrophieen      „   Tonsillen , 
2  Tumores  mammamm  ex  choloslro, 
1  Verruca. 
Gegen    Drüsengeschwülsle,    namentlich  Struma  i  welche   nur 
bei  grösseren  Kindern  (in  den  2  letzlereh  Altersperioden)  vorkam, 
wurde  das  Jod  innerlich  und  äussetlich  als  Haller-Jodwasser,  Kali 
hydrojodic.  und  Jodglyzerin    angewendet.     Anschwellungen    der 
Tonsillen  verursachten  keine  solche  Besohwerden,  dass  ihre  Ent- 
fernung n5lhig  gewesen  wäre.    AnsehwelUingen  der  Brustdrüsen 
mM    mitchfgem  Sekrete  zerlheillen    sich  imler   einfacher    Wärme. 
WaWM  ^worden  mit  konaentrirter  Salzsftdre  vetlflgl. 
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14)  PseudopUtmen.  * 

Hierher  gehören: 

7  Telangtcktasieen  , 
4  fungi  umbilicaies, 
1  AlberoQii 
1  Sarkom  y 
1  Ganglion. 
Von  den  Telangieklasleen    (bei  1  Knaben    und  6  Midchen) 
waren  3  fungös  und  wurden  operirt.  — *    Fuiigi  umbilicafes  wur- 
den unlerbunden  oder  mit  Höllenslein  betupft;    ein   Mal   genügle 
das    einfache  Auflegen  '  von   Balsanms    perovianus.     Der    übrigen 
Neubildungen,    welche  einen  operativen  Eingriff  erforderten,   ge« 
sehiehl  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  Erwähnung.    > 

.    .       15)  Allenlhesen. 

Fremde  Körper,    welche    sich    die   Kinder   in    verschiedene 

Höhlen  und  Gänge  des  Körpers  einbrachten,  sind  folgende: 

-._,,.  /  4  Mal  Münzen  -     )     durch    Ver- 

In  den   Darmkanal  <  ^   ^^  .    -       «      ,  }  ui    w 

\  1  Mal  einen  Nagel  )      sehlucken 

1  Glasperle,- 

In  die  Nasenhöhle  (  1  Bohne, 

1  Stuck  all^s  Tuph, 


l  1  Glasperle, 
M 


In  den  äusseren  Qehörgang   '  /  1  Bohne ,         ' 

'  I  1  Kirschenkern. 

Die  m  den  Darmkanal  eingebrachten  fremden  Körper  gingen  mit 
den  Rolbmassen  iVeiwillig  ab;  die  übrigen  würden  extrahirt,  wo%ei 
in  zwei  Fällen  die  Narkose  nolh wendig  wurde. 

In  diese  Rubrik  bringen  wir  auch  die 
Heiminlhen, 
welche    nur    bei    31    Kindern   bemerkt    wurden,  und  zwar:     als 
Oxyuris  vermicul.  12  Mal  (4  Knaben,  8    Mädchen),  als    Ascaris 
lumbricoides  10  Mal  (4  Knaben,  6  Mädchen),  als  Taeuia  solium 
9  Mal  (3  Knaben,  6  Mädchen.) 

Im  Allgemeinen  scheint  demnach  das  we'ri>Hcbe  Geschlecht 
zur  Helminthiasis  geneigter  gewesen  zu  sein;  hinsichtlich  des  Al- 
ters rätU  die  Mehrzahl  der  ^urmkranken  zwischen  das  erste  und 
drille  Lebensjahr,  wie   aus  folgendem  zu    ersehen   isl:     unler   1 
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Jahre  0,6;  vom  1.  bis  2uni  3«  Jabre  1,8;  :vom  4.  bis  zum  6. 
Jahre  2,9;  vom  7.  Jahre  bis  zur  Pubertät  1,7» 

Die  Therapie  gegen  die  Madenwärmer  bßsland  l^us  Klysliren 
mil  einer  Abkochung  von  Knoblauch,  io  Milch;  gegen  Spulwür- 
mer wurde  Sanlonin  in  einem  Backwerke  eingebüüU  ur]d  gegen  den 
Bandwurm  Exir.  Fiücis  maris  aelher. ,  Olcikm  Ricini  und  Decocl. 
corl.  rad.  Punic.  Granat,  angewendet.  Ucbrigens  .waren  wir  nur 
in.  hinein  Falle  so  glücklich;  die  Taenia  —  wo  sie  bisher  vnbc- 
läsligl  M/db  —  mil  dem  Granatwurzclriadeoabsude  vollständig  ab- 
zu  (reibe  n ;  iti  .den  anderen  Fällen  gelang  dieses  nicht,  oder 
nur  unvoUkommeq.  So  ging  bei  ainem  6  Jahre  «'alten  Mädchen 
auf  £;(lr.  Filie.  maris  aelher.  bloss  ein.  Stück  des  Bandwurcnes 
und  zwar  durch  die  Masc  ab.  Bei  zwei  mil  Tat^nia  bchatt^leu 
Kindern  litten  deren  Müller  ebenfalls  daran. 

Den  sponlanen  Abgang  tlcr  Askariden,  die  im  Ganzen  bei  uns  sei- 
li)»  und  in  so  güving€!r  Zahl  vorzukommen  pflegen,  dass  sie  den  da- 
mit ßehafictei)  keine  Beschwerden  verursachen,  bcobachlelen  wir 
i4i  ^nejbreron  Fällen  bei  gesunden  und  kranken  Kindern ,  und 
/waü  gingen  bpi  ein/en)  3  Jahre  allen  Knaben  während  eines  Darm- 
kalarrhes  16  Spulwän^er  ab^      » 

16)  Vllia  Coftftrmalionis. 

Missbildungen  sind,  die  zahl^eichslen  Zustände  in  der  Gtunir- 
gie  des  kindlichen  Alters;  dotiq  kie  beiragen  beinahe  den  vier- 
tem T^i^eil  d^r  .  hierher  gehörigen  Uebel.  GrQSßtdnibäls  ain4  sie 
^Ql^'feorei^i»  einige;  erworben;  der. HäußgkciU  nRcJ)  bringen  wir 
sie  in  folgende  Reihe:        _'....  ^    .      ,  ./. 

AnchyloglosGipn       .     .41  Mal     .  ,  | 

Hyperlrophia  cer^bri    .  33     »» 
f  .    Abnorm«  Zahnbildung       8     „       | 

HypospadUsis   .•    .     ,    3     „       . 

Cryplorchis    .     .    ^     .,3.    „. 

Asymetria  ihoracis  .     ,     2     „  ,     »  ,  'i 

Oesopb^gQSlenosis  .     .     2,   „, 
,  Vitium  prganicum  cordis   .2    *> 

;,  ,  . ,  ,, Cataracta 1  ,  „.        > 

I  JPupilla  obfo^gata   ......(,»         '    .  . 
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Labiu«  ieporiimoi   .     .     1  MU 

Dcfectuft  ossis  ...väineFis     1  ...„  .  ;  •  .     # 

Microcephalufi     .     .     .  /l.^i     • 

Pes.  valj^Us     ......  -  1     „  . 

A41US  praelernaluraüs     .     1  •  „ 
Jüaaifts    ....•...'!.„ 

Sin  abnorm  langes /odor  .br<*il«s  Zuogeabändcten  w»r  8<?Ueo 
da«  üfsaobc  erschwcricb  Saugens,  vfh  dar  Volk^laulnQ  noch 
immor  a&eini;  doch  wurde  «s  dori  gelrteoni,  wo  «sgeMrunscbl  wm*.' 

Gehtrnhypertrophic  wurde  me'mfeaa  bei  rliachiliachan  Kindero, 
bfiobaehiei»  und  ü^war  in  d^ti  ^ffAlleodcu  VefhäUntss«  vQä^it;  Kua^ 

be«i    und    1,9  Mädchen. HiasiehlJich   abnoi'aie.r  iZabnbiiduqg 

hailea  wir  bald  ihre  frühzoilige,  bald  ihre  vorspäleic  ^eryorbfldur>gt) 
ibeito  ihre  fehkrhane  Form  und  RiefiUing  beobaphl^i.  So  sahen 
wir  bei  schwächlichen  anänuschen  Kindern  im  drillea  Monal^r 
ni^tirere  Zähne,  die  andereu  stärker  koti&liiuirlen  jK.iadera  noch 
iiD  ISl  Moaaie  mangellen,  —  Der  Hasenscharle.  und  des  Wojf»-. 
raebens  geschiehl  am  Eade  bei  den  Operalione«  ^rwähnuog.  -^. 

Slen^is  oesophago  cniaiand  in  Folge  einer  voit.d^n  Kindfitni, 
HO»  ünaohlsaiukeit  getrunkenen  KaliMg»  (^ogeuanoler  Laugen-» 
easenE,  beijm  Waschen  der  Wäsohe  gebfä^Uieb.)«  w.fipbe.  ^Q  elnein^ 
solchen  Grade  gediehi  dassdie  Kinder,  urKermögeod  waren,  selbst 
fluBMgo  NabraogamiHel  su^sieh  zu  i^m^«-  Dur;et|»  roelbpdisctpe. 
Einführung  von  Bougics  gelang  es,  den  Oesophagus  jederzeit 
zu  dem  erforderlichen  Lumen  .^u  erweitern«  -^  Per  Anus  prae- 
ternaturalis bei  einem  2  Jahre  allen  Mädchen  verdankte  seine 
Enlitteiiung  einem  ^eiterig  2erfali«nde4»  Pesi(9nea|ex6tida(e,  wedches 
i»  der  Nab^gegend  durchbrach.  Es  karten  aus  diesec  Oelfnung 
nebsi  Eiler  und  Dariukoth  aueh  zum  Thtile  die  genoaaenea  Spci^* 
s«ii;  d«aooi;h  erbieU  sieh  dgs  Kind  bei  diesem  Zustande  lange, 
bis. -es  «ndlieh  .  der ; Tuberkulose  erlagt  —^  Von  den  Herzfehlern' 
ist  eine  Insuffizienz  der  Milralklappo  M^ei '  einen)  7  W^h^n  alten 
anämischen  Knaben  merkwürdig,  wclciie  wahrscheinlich  angeboren 
war.  Ein  ando^c«  Fall  von  Insutllzient  der  Milr8lkla4>pe  betraf 
eia  .7  jähriges  zartoe ,  anätnisches»  MädobeD  mit  geringer  Hypevr 
irgfthie.  des  Uerzeps-  ,  ^    '      s 

Au«flihshd)Qr«,  Erwähnung  verdient  eine  Calaraota  unpsuL  eent^f 
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Iral.  mit  gleichzeitiger  Härnhauürubuiif  bei  «ia«m  4  Jahre  allen 
Mädchen.  Das  Kind,  mit  gesunden  Augen  geboren,  wurde 
2  Monate  nach  der  Geburl  von  einer  heftigen  blennorrhoischen 
Entzündung  des  linken  Auges  befallen,  nach  welcher  die  Horn- 
haut desselben  getrübt  geblieben  ist.  Hinter  dieser  zentralen, 
oberfl'achlichen,  bläulich  durchscheinenden  Trübung  der  Hornhaut 
befindet  sich  an  der  vorderen  Wand  der  Linsenkapsej  ein  dicht 
getrübter,  wenig  vorspringender  Punkt,  welcher  anfanglich  wahr- 
scheinlich (als  Etsudatpfropf)  in  Pyramidenform  auf  der  Kapsel 
haftete,  und  dessen  Abdachung  erst  später  erfolgte.  Das  Auge 
ist  sonst  normal,  aber  häufig  in  einer  oszillirendeii  Bewegung. 
Auch  scheint  das  Kind  mit  diesem  Auge  die  Gegenstände  weni§^ 
zu  fixiren«  Da  der  stationäre  Kapsclslaar  das  Sehen  wenig  be- 
eintfächtigl,  wurde  die  Hornhaut  am  meisten  berüeksiditigl, 
und  zu  deren  Aufhellung  Binsireuungen  von  Kalomel  ange- 
wendet. — 

Interessant  ist  noch  eine  Missbildung  der  Genitalien  bei 
einem  4  Wochen  alten  Knaben,  bei  welchem  Hydrokele,  Hype- 
spadiasis  und  Verwachsung  des  Präputiums  mil  der  Eichel  vorhan- 
den ist;  ferner  ein  Mikrocephalus  cum  faluitate,  betreffend  ein 
1  Jahr  altes  Mädchen,  welches  von  ganz  gesunden  Eltern  stammt, 
dessen  2  Geschwister  aber  »n  demselben  Uebel  litten,  wie  die 
Sektion  zeigte,  nämlich  Sklerose  des  Gehirnes  bei-  zu  früher  Ver- 
knöcherung des  Schädels  und  daher  resullirendem  Mikrokephalus. 

Verbände  und  Operationen. 

Das  jugendKche  Alter,  den  äusserlichen  Schädlichkeilen  we^ 
niger  ausgesetzt,  bietet  wenig  Material  für  die  Chirurgie.  Denn 
es  geben  weder  äussere  Gewallen  noch  die  dem  Erwbchsenen  so 
häufig  zukommenden  Texlurveränderungen  und  Neoplasmen  die 
Veranlassung  zum  chirurgischen  Handeln.  Deshalb  haben  wir 
auch  nur  Weniges^  anzuführen« 

1)  Verbände.  Nebst  den  Verbänden  bei  Knochenbrüchen 
bsben  wir  bei  Erkrankungen  der  Gelenke  die  Ruhe  derselben 
durch  Verbände  zu  bewerkstelligen  gesucht.  Wir  applizirten  4a- 
her  einige  Male  zur  Fixirung  des  Sprunggelenkes  den  Gypsver- 
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taod,  wdcfcer  j«4oeh  dn  nicbl  leialeiei  vt»  wir  von  ifai»'  «rv 

Bei  den  Schlüsselbeinbrüchen  wurde  tili  ioehst  einfacher 
Vcitead ,  traleber  dem  Zwecke  vollkomoMti  enlepraeh ,  aiif«legl : 
es  wurde  nämlich  die  Hohlhand  der  erkrankten  SeUe  auf  die.  §e«^ 
atniide  Sehulierhöhe  gebracht  und  mittelst  einer  AoUbiode,  Wn 
gineend  am  Oberarme  der  kränken  Seile,  an  den  Thorax  so  he»* 
festigt,  daes  die  Respiration  nicbl  beeiotrftchligl  wurden  Die  ein«» 
zelnen  Wiedungen  wurden  durch  Nähte  zusammengeheftet,  uni. 
je4e  Verschiebung  zu  vefhindero,  was*' auch  wirklich  eintrat,  da 
id  einem  Falle  detVeihand  bis  zur  Heilung  unTeräodert  getragen- 
wurde,  während  or  in  den  anderen  Fäden  Sb\9  iO  Tage  \m^ 
verrückt  blieb.  Die  Heilung  des  Schlüsselbeines  schrill  vor,  ohae 
awch  nur  die  geringste  Deformiläl  zurückzulassen. 

Ein  Obersehenkelbruch  entging  der  weiteren  Beobaohklng, 
da  das  Kind  zur  Anlegung  des  Verbandes  nicht  erschien. 

Die  anderen  Verbände  betrafen  meist  den  Vorderarm,  und 
hier  genügten  zwei  gut  gepolsterte  Schienen. 

2)  Operationen.  Mit  Ausinahme  der  vielen  Onkotomieear 
unö  der  Trennung  des  Zungenbändchens  wurden  operirt: 

Zw«  Telangiektasiea) ,  deren  eine,  von  der  Grösse  einer 
Ktfsche,  geslielt^  auf  der  Haut  unier  dem  linken  Schlöeselb^ine 
sasa.  Die  Baut  an  der  Basis  wurde  umschnitten  und  aittmt  dem 
AAergebilde  abgetragen.  .Die  Heilung  der  Inii  Knopfnähten  ver* 
eiaigleB  Wundrändw  ging  per  primam  intent.  vor  eich.    - 

*  Die  Exalirpation  der  zweiten  Gefässneubildung  wat' ioaofema 
sohwieriger,  als  diese  eine  grössere  Ausdehnung  halte,  sich  ana 
Halse  im  sabkutanen  ZeUgewebe  ausbreitete,  und  an  aiehreratf 
Stellen  der  Haut  Gefasserweiterungen  sichtbar  waren.  Es  amsfla 
daher  an  lor  den  Hals  des  sechsmonatiiehen  Mädchens  gtossea 
HaiüsCuok  aiitgenommen  werden,  dessen  Verlust  durch  das  An« 
eiaandeniehen  der  Wundränder  nur  iasefierne  ersetzt  wifrdeil 
konnte^  als  bloss  die  Winkel  vereinigt  wurden,  die  Mitte  aAler  ^der. 
NarbeaBildang  per  aecundam  intenU  übertassen .  bßeb.  • 

ImPavenchyme  der  Unterlippe  eines  ISjährigen  Knaben  blldels 
sieh  «MM  Balggeechwulst.  Da  nun  das  über  d^m  Balga  iiegea^a 
Nemalgewebe.  mit  dem  anler  demselben  gleiche  Dicke  hatte ,  an 
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wurde  die  Schleiniluiu4  gettonm,  der  Balg  MUnmD  deoi  laHalle 
exslirpirt  und  durch  die  Knopfnahl  vereinigt;  die  Heilung  erMgir 
per  ptiunm^tiUeiblianein*     '  ./  ' 

.  .  >.9ier4.  Operalion  betraf  die  Vereimguag  einer  üafsenbekäMe/ 
woizugli^ch  Weifsrachcn  zngegen  war.  Pandas  aehl  Tage  albe 
Kkld  iröfci  dteäerKommurMilLarion  der  Mund*  uad  NaseriMhie  m 
aaiigefi  veraiDichie,  so  .wurde  die  VereiRigong  def  U^pö  ««hl 
gkieh  id  den  epilcin  Lebenslagen,  sondern' ersl  nack  Vertauf  van 
ä  Afonalen«  auBgefübrli^  i»ftd  da  die  Haut  der  Lippea  keiner  Zer* 
rdng  ausgesetzt  sehico,  wurde  ohn^  Vorbereitung  die  Ope^atioo 
vorgenoinafke6»<  unrd  naeh  3  Tagen  Snrar  die 'Heilung  eingeteilel« 
Die.  Vereitiigiing  'deft  .weiehcn  Gaumens«'  verschoben  wir  auf  eine* 
apatlere,  Zeil.  —  -')•::'«:  -  »: 

Die  Impfung   mit  Scilutzpockenlymphb ,   theils   von    Kindero/ 
theils  von  KGhen  abgenommen,  wUrdc  an  310  Kiiidern  vollzögen. 


Auch  in  diesem  Jahre  erhielten  die  schwereren  Kranken, 
wetoho  in.  die  Anstalt  nicht  gebracht  ^werden  konnten  ^  In'  4hren 
Wohnungen  von  Seile  der  Jkistilulsärztd  den  ärctiiehen  BesMi* 
unenlgeklioh  ^  und  es  sind  deren  225.  selbet  tn  entfernieit  Vor- 
städte» .und  vor  den  Linien  Wiens v  die  ach  desseö  au  erfrfeaci»' 
hotten;  196  Pariheien  wurden  init  Medikameolen  und  Vei'läiidea* 
betheilt^  und /ihnen  1160- Gratisai^nei^h  aus  den  näcbbteti  AfioA 
theken  verschrieben.  Mehrere  arme  Kinder  sind  heuef'ebeniaHB 
mit  Soanmer*  und  Wintarkleidungsetüeken  vallkomaoeni  verseben 
worden«:  .Auch  war  man  iii>  der  Anstalt  unablässig  beflissen,  den ' 
Möltorit  «nd  KinderpAegerianen  die  nötbigen  Grondiätze  in- der 
ph^fsiseheh  Erziehung  beianbringen.  Ferner  wvede'das  Insliliil 
aiMh  heuer  von  mehreren  jungien  Aerzten  behuföi  ihrer  Ausbil- 
dnilg  in  der  Kindorhtfiltoede  fleissig  besuehL  Die  LeibUingen 
der.  Anstaii  sind  tn  moaal^icben  Bericklen  veröffentliebiV  nad  das> 
reibhs  Material  sdm  Frommen  der  Wissensdiari' durah  Veibchiedeno 
Aufsätze  in  medizinischen  Jburnalen'  v«rtrer(h«t  werden.'  .Gadtidir 
hat' der  Direktor  d^er  Anstalt  ihr  in  diesem  Jahre  den  tdrferder- 
lithen  malcrleHen  Bedarf  mit  nilZ  fi.  14  kr«  C.  Mv  uad  Mnit  In* 
den  3  Jahren  iftres  Bes^ebene  3278  &  50  kr.  G>A1.  KUge^rhndel/ 
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Vorkommende  Krankheiten. 
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///.     Bücherschau. 

Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Kindes  in  seinen  ver- 
schiedenen Altersstufen.  Zunächst  als  Leitfaden  für  akade- 
mische Vorlesungen  von  Dr.  Carl  Hennig,  Privatdozenten  und  Di- 
rektor der  Kinderpolikliriik  in  Leipzig.  2.  verbesserte  Auflage.  Leipzig 
und  Heidelberg,  bei  C.  F.  Winter.     1850.     gr.  8.     473  Seiten. 

Wir  freuen  uns,  von  diesem  im  Jahre  1855  erschienenen 
Werke  schon  jetzt  die  zweite  Auflage  vor  uns  zu  sehen.  Es  ist 
das  ein  Beweis  der  vollen  Anerkennung,  die  es  gefunden  hat, 
und  die  es  auch  in  reichem  Maasse  verdient.  Man  muss  sich 
durch  den  auf  dem  Titel  befindlichen  Zusatz:  zunächst  als  Leit- 
faden für  akademische  Vorlesungen  zu  dienen,  Yiicht  irre  leiten 
lassen;  es  ist  viel  mehr  als  ein  solcher  „Leitfaden;**  es  ist  ein 
ganz  vortreiTlich  gearbeitetes,  sehr  bündig  gehaltenes" und  doch 
vollständiges  „Lehrbuch"  über  Kinderkrankheiten.  In  manchen 
Punkten  ist  es  allerdings  sehr  kurz,  aber  doch  auch  da  voller 
Rücksicht  auf  die  neuesten  Erfahrungen,  und  Denjenigen,  welche 
sich  ein  kurzes  Handbuch  über  Kinderkrankheiten  anschaffen  und 
durch  dasselbe  bis  auf  die  neueste  Zeit  geführt  sein  wollen,  ist 
in  der  That   nichts  Besseres  zu   empfehlen. 


Beiträge  zur  Therapie  der  Ruckgratsverkrümmungcn  von  Axel  Sieg- 
fried Ulrich,  Direktor  des  Institdtes  fSr  schwedische  Heilgymnastik 
in  Bremen.  Bremen  1857.  C.  Schüneraann's  Buchhandlung. 
Oktav.    65  Seiten. 

Der  Hr.  Verf.  dieser  Schrift  ist  ein.  enisohiedener.  AoMoger 
der  Ling-  and  Bran  thing'schen  Heilgymnaslik.  Unser  ZeilaiCer 
nennt  er  ein  sieches,  und  meint,  dass  die  Krankheiten  mit  jedem 
Jahrzehent  in  Folge  einer  falschen  und  einseitigen  Bildung',  die 
man  Civilisalion  nennt,  wachsend  sich  vermehTen«  Er  hat  über- 
haupt eine  traurige  Anschauung  von  der  jetzigen  Menschheil,  wie 
aus  seinen  Bemerkungen  in  der  Vorrede  hervorgehl.  Er  beklagt 
dort,  dass  einfache  Sitten  und  h&usliehe  Tu^^enden  „hinweg^t- 
flohen  sind  von  den  lockenden  Annehmlichkeiten  des  Flittergol- 
des eines  faden  Salon lebens.*'  Die  Menschheit  bringt  er  in  vier 
Klassen:  1)  Diejenigen,  welche  verstehen  können  und  wol- 
len; 2)  die,  welche  es  können  und  nicht  wollea;<'3)  die, 
welche  wollen,  aber  nicht  können  and  4)  die/  welohe  wn- 
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der  wollen,  noch  können.  Cs  b^^hl  sich  diese  Eiathei- 
lun§^  nalürlich  auf  die  Ling'sche  Heilgymnastik,  deren  Grund- 
zu^e  er  in  Bezu§  auf  Rückgratsvcrkrummun^en  entwickelt.  Zur 
Erläuterung  sind  ganz  hübsche  Zeichnung^en,  welche  für  Alle  vod 
Werlb  sind,  die  sich  speziell  mit  dem  Gegenstände  beschaftigeo, 
beigefügt  lieber  die  Enlslehung  d«r  Rückgratsverkrununungeo 
gibt  der  Verf.  mehrere  ganz  gute  Andeutungen,  die  beherzigt  zu 
werden  verdienen,  und  auf  die  man  nicht  oft  genug  aufmerksam 
machen  kann.  Dazu  gehört:  dass  Mütter,  Ammen  und  Kinder- 
mädchen das  Kind  immer  nur  auf  dem  einen  Arme  tragen  und 
so  dasselbe  in  eine  und  dieselbe  Stellung  zwingen,  wodurch  ein- 
zelne Muskeln  in  anhallende  Kontraktion,  andere  in  anhallende 
Erschlaffung  versetzt  werden.  Da  dieses  im  ersten  und  oft  noch 
im  zweiten  Lebensjahre  täglich  viele  Stunden  hintereinander  ge- 
schieht, so  kann  man  sich  nicht  wundern,  wenn  dadurch  im 
zarten  Körper  Deformitäten  erzeugt  werden ,  namentlich  im  Thorax 
und  in  der  Wirbelsäule.  2)  Dass,  wenn  das  Kind  gehen  kann, 
d/erse1b4$  Fehler  dadurch  bewirkt  wird,  d^ss  die  ältere  Person 
dasselbe  immer  nur  an  einer  und  derselben  Hand  fuhrt.  Der 
Nachlheil  tritt  hier  besonders  dann  hervor,  wenn  das  Kind  Trepp 
auf  Trepp  ab,  oder  im  weiten  Schritte  über  eine  Gasse  geführt 
wird.  Hierdurch  werden  die  Muskeln  des  ausgestreckten  Armes 
und  seiner  Schulter  angcspanni  und  gedehnt  und  da  dieses  tag- 
täglich geschieht,  so  wird  endlich  eine  Skoliose  herbeigeführt. 
3)  Dass  beim  weiteren  Heranwachsen  des  Kindes  einseitige  Be- 
schäftigungen eintreten,  welche  lange  Zelt  und  täglich  nnehrere 
Stunden  dauern,  ebenfalls  eine  Deformität  herbeifuhren.  4)  Dass 
Sehnürleiber  und  überhaupt  unzweckm^ige  Bekleidung  sowohl 
bei  Knaben,  als  bei  Mädchen  ebenfalls  dazu  beitragen,  Verkrüm- 
mungen ,  Schiefheiten  oder  sonstige  Verunslallungen  des  l^örpers 
herbeiführen. 

Das  iäf  Alles  wohlbekannt  und  brauchte  kaum  gescigt  zu 
werden,  wird  aber  doch  nicht  beachtet  und  muss  daher  stets 
von  Neuem  vorgehalten  werden.  Zu  empfehlen  sind  für  die 
Kinder  Turnübungen,  Sohwimmcn  und  Fechlecu  l^amentlich  em- 
t>ileh1t  der  Hr.  Verf.  Uebungea  mit  dem  Florel.  Eine  Menge  an- 
drer Angaben  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Die  Sko- 
liose selbst  heilt  dar  Verf.  nur  durch  Gymnastik. 
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/.     Abhandhmgen  und  OrigmalaufoätM. 

Pathologisch-anatomisches  Bild  der  Cholera  infan- 
tum.   Von  Hermann  Schwartze  in  Würzbur^.  . 

Aus  dem  Befunde  an  etwa  40  Kindern,  die;  unter  den  Er« 
scheinungen  der  sogenannten  Cholera  infantum,  d.  h* Intensiven 
Gastroinleslinalkatarrhs  mit  konsekutiven  Cerebralerscheinungen, 
verstorben,  im  Laufe  der  letzten  Jahte  in  der  palhologisch-anato- 
mischen  Anstalt  zu  WQrzburg  zur  Sektion  kamen,  will  ich  ein 
anatomisches  Bild  aufzustellen  versuchen.  Das  Resultat  des  Be- 
fundes der  bei  weitem  zahlreichsten  Fälle  entnahm  ich  aus  dem 
Sektfönsprotokolle  der  Anstalt,  und  nur  bei  einem  kleineren  Theile 
liegt  eigene  Anschauung  zu  Grunde. 

•  Sämmlliche  Fälle  betrafen  Kinder,  die  in  den  4  ersten  Le- 
bensmonaten standen.  Sie  verlheilen  sich  mit  Beröököichligung 
des  Geschlechtes,  Alters  und  zugleich  in  Bezug  auf  das  Vorkom- 
men von  Soor  und  Harnsäureinfarkt  in  den  Niefen  so: 
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13. 

12 

13 
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Tn  alleii  Fällen  fand  sich  der  höchste  Grad  der  Abmagerung, 
aufgenommen  einige  wenige,  wo  die  Krankheit  sehr  rapid  biirnen 
M^enigen  Ständen  dem  Leben  früher  gut  genährter  Kinder  ein 
iMk  maobl«.  r  fjgmU  ^ror  4^9  Feitpolskor  Mq|l^rM]^g  geschwaa- 
den,  die  Mu§|uj|t9r  a^issersl  atrophisch,  lie  (latil  von  imllkom- 
mener  Blässe;  in  seltenen  Fällen  kyanolische  Färbung  des  Ge- 
flöhtes, und  der  fiqlremi^äten.  Der  Unterleib  in  verschieikfiein 
Grade  aufgetrieben.  !n  der  Umgegend  de«  Afters  zeig!  sieh  Ery- 
them,  Erosion  oder  Ulzeralion. 

K  (5> K  ^6ntAft4Ue^'  dfcigekütiJ[eil.  PkBchAAäUrdQcheo*  schie- 
ben sich  üb^r  einander,  besonders  das  Hinterhaupt  mit  ^^n  bei- 
den SeiJenwaj)dbejnen.  Die  Hirnhäute  zeigten  konstant  venöse 
Hyperämie  in  ve^-schiedenem*  Grade,  eitt?gc  Male'Ejttrivasale.*  Die 
Plejjxifß  choroidei  blulrejjQh,  mitunter  schwarzroUi,  zu  Micken 
Klumpen  anges<;hwollcn ,  die  au$  den  stark  ausg^d^ehnlen ,  durch 
festen  Kru^r  v.oll^äodjg  oblilerirlen  Venen  bestanden.  Die  Sinu^ 
durap  uaatrls  in  der  Regel  mit,  Blut  strpt^end  erfüllt.  Dasselbe 
ist  ausnahmsweise  flüssig;  in  der  Regel  sifid  frische  Kruorm^sen 
mit  Faß^rsloffausscheidun^ee,  die,  entweder  wieder  jüngerer  Na- 
tur 9der  fest  an  den  Wänden  adbärirend,  seltener  schon  in  nioleku* 
l^em  Zerfalle  begriffen  gefundea  wurden.  Die  Thrombose  ist  am 
gewöhnlichsten  in  de>i  Sinus  transversis  und  irp  Sipus  longilud. 
inferior.  Zuweilen  reichte  der  Thrombus  vom  Confluens  siouum 
bis  zum  Foramen  jugulare.  Die  Obliteration  kann  sich  über  die 
Vepen  des  ganzen  Gehirnes  ausbreiten,  wie  ein  Fall  dieses  zeigte 
(Knabe  V09  5  Wochen).  Seilen  >$t  Arachnoidea  und  Pia  maier 
sqrö«  infiltrirl;  in  einem  Falle  zeigten  sich  an  einzelnen  Stellen 
umschriebene  Heerde  gelblicher,  purulenter  Infiltration.  Unlec  der 
Arachnoidea  zwischen  den  Gyris  ist  eine  massige  seröse  Exsii- 
datioh  gewöhnlich. 

Die  Gehirnsubstanz  zeigt  ebenfalls  venöse  Hyperämie,  die 
sich  meist  auf  die  Marksubstanz  beschränkt,  welche  in  den  mei- 
sten Fällen  rosarolh  erschien,  mit  vielen  deutlich  hervortretenden 
Gefässen,  aus  deren  Mündungen  sich  grosse  schwarze  Blutstropfen 
entleeren.  Dagegen  erscheint  die  Rindensubstanz  in  der  Regel 
mehr  weniger  anämisch,  blassgelblich  gePäirbt.  Die  Konsisteiix 
des  Gehirnes  ist  sehr  gering,  breiig  zerfliessend,  Venlrikiel  meist 
leer,    ni)ß'  mit   bedeutender  seröser   Exsudation;  in  zwei   F&llen 
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YotdMtnogdta  Ependymesi  D^  goMMgertO'BliMr^ehthttm  führte 
in  6|Di0m  FdUma  uk  ExirAfaaalfln»  in  «ioem  an  Qin«r  auagedehofi 
Im.  finJiflpkalohamQrrhasick  Leiiterdr  i8l  sehon  vao  Qeriiarcl 
in  der  ^Dauisobea  Klinik  (1657  Nro.  46V'  mitgelbeilu 

Ein  Mi  be^  wmib  Kqi^n  vob  5  Wochen  mii  ThroniibMe 
der  SiaMi  imi4  ^6ff  Venciii  des  ftfibinttes  sei^le  exquiiit  im  grofrt 
sei  ÜMWülbe  die  BitravMalo.  Diä  iObeflfläahe  des  Belkejls  iiees 
Bfmliiib  in  eeiaor  ganaeo  L&ngemiu^flhnung  nach.  Üoks  klein« 
BlulexliiSwtM^  bemerken ,  von  ditnen  ineisi  der  Feebnloff  bQoeUf 
nasffltrelcn  und  Melninoirpboaen  eiii^e§an§en  war.  Das  Cpendym 
des  Mchten  Venlfifceis,  derdufob  deo  sUrfc  auagedehnlnn  Plexus  Dho- 
roideun  ^loaSeD  w«,  als  der  linke,  wu  undurahsiebtig,  und.  un** 
isr  deavelhef  neigten  steh  aaUneiche.  punktlörmige  EoLksvwaiMi 
velehe  sick  in  der  f  anaen:  Auadehnokig  der  Thalam.  opüc^  in-^tt 
Tiefe  erslrecklen,  im  Corp.  slriat.  mehr  oberflächlich  waren.  SieiU 
lieh  eaalreckteA  sieh  dlesetben  in  die  Hisnsubslaaz  fibot  die  Ven- 
trikel Dia  Hirnsuhslant  war  in  der  ipanxen  ilusdehniiog  dieser 
Rärtieen  zer^üauaert« 

In  eieeai  andenan  F^Me  W4irde  zeliige  £nweiohung  in*  der 
liartoubatoea  der  ßrosaUtnhemispliären  gefundee« 

Im  AJUgemetnen  finden  wif  deaanach  Im  Aekirne  die  Srsohei** 
mengen  eise  venösen  Stauung  mit  ihren  Folgen :  Throniboite,  Aus«- 
tiiit  von  Serum  aua  d? m  fiiitfe,  Extravasate  odor  Apopleaieen,  da<- 
durch  Zertrümmerung  der  normaicA  Gewebe;  aodeMrseils  fand 
si€h  aln  Produkt  entzAndlicber  Vorgedge  Cilcrbildung.  -r^ 

B^uni.  Die  V.  juguleres  siod  gewdhntieh  strolaend  mü 
Bktt  «leflliU;  niebt  seüen  ungleich  auf  Mden  Seilekiw 

.  Die  «ng4eifibe  Füllung*  d^  Jiigutovenen  aohetni  nicht  ethen 
Sieberen  Sebluas  auf  den  Dsi  beaA^hender  Thrombose  in  den 
Sinne  zu  erlauben,  wie  Gerhard  in  der  deutschen-  ifiliaik  1867 
liao.  dA  angibt.  G.  «fill  n&naüoh  aus  der  leeren  V.  jugularis  auf 
Tkrombeae  der  beireffenden  Seite  schliessen.  J>egegen  apriohl  ein 
iW  bei  eineü  Knaben  von  II  W.,  wo  die  rechte  V«  jtl|siiilaffis 
enoriai  geachiKeNt  war.  £s  Saud,  sich  ein  entürfater,  obtayirendnr 
ThrombMSUttliiQieme  Theile  des  Sinus  longilud.  nupcrior»  der  aidi 
im  die  Silvas  transversi  und  Blnua  petros«  forlaetzld,  und  zwar 
reell  is  bin  an  das  Foramco  jugulare;  während  er  in  den  lin^ 
ki90  fiio«  toansv.  kjaem  kioeieragle. 
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lieber  Lftiynx  und  Trachea  verbreilet  sieh  io  ettnelaen  filleii 
der  ßoorbeschlag;  Die  Bronchialsohleimhaul  findet  sich  stets  iojixirL 
Der  Grad  der  Injektion  ist  sehr  wechselnd;  eiteriges  Sekret  faii4 
sich  nur  in  einem  Falle.  In  den  Lung'<en  'waren  aCeieklasische 
Slellen  in .  verschiedener  Ausdehnung,  besonders  an  den  unteren 
Randern.  Aussefdcm  fanden  sieh  sehr  gewöhnlieh  tobul&re  pneu- 
nmnisohe  Indurationen  und'  Inflilralionen  oder  hämorrhagisebe  in- 
fiarkle.  in  der  Regel  war  Hypostase  in  den  hinteren  unterea  Lap- 
pen ,  die  oberen  nicht  selten  ödematös  oder  emphTSemalös. 

Die  Ursache  för  die  häufigen  hämorrhagischen  Infarkte  möchte 
in  dem  bei  abnehmender  Energie  der  Henthätig<keit  veraiiaderlen 
Venenrückflusse  zu  suchen  sein,  der  das  Zustamdekommen  von 
Extravasaten  begünstigt.  Ferner  dürfte  für  manche  pneumonische 
Heerde  Embolie  von  den  Hirnsinusthrombosen  aus  aitzunehmeo 
sein'.  •*-  .        ' 

Das  Herz  zeigt  den  linken  Ventrikel  kontrabirt,  meist  leer. 
Im  rechten  Ventrikel  zeigte  sich  wenig  dünnflüssiges  Blut,  selten 
Kruorgerinnungen,  ausnahmsweise  grössere  Faserslofl^erinnsel.  In 
einigen  Fällen ,  die  sehr  akut  verlaufen  waren,  fanden  sich  auch 
im  prallen  linken  Ventrikel  feste  Gerinnungen,  daneben  bestand 
niemals  der  hohe  Grad  von  Abmagerung,  wie  wir  iha  soAst  zu 
ftnden  gewohnt  sind.  Am  freien  Rande  der  Mitralis  und  Trtkuspi* 
dalis  fand  sich  gelatinöse  Verdickung  mit  punktförmigen  Extrava- 
saten.    Muskulatur  blass,  namenllich  das  Endokardtum. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  zeigte  alle  möglichen  Grade  des 
Blutgehaltes:  bald  blutarm,  bald  blassröthlich ,  bald  dunkelblau- 
roth  mit  dunklem  eingedicktem  Blote  in  den  grossen  Oefassen. 
Nicht  selten  war  die  Konsistenz  derb ;  in  einigen  Fällen  fettige  De- 
generation der  Leberzcllen.  In  einem  Falle  wiar  die  Leber  ikterisch 
und  sehr  blutreich.  Der  Weg  durch  den  Duct.  oboled.  gansfrer. 
Die  Galle  war  dabei  wässerig  und  hellbraun:  Die  Qallenblase 
war  entweder  leer,  oder  sie  enthielt  wenig  gtaulich- weisse  odbr 
hellgelbe,  sehr  schleimige  Galle.  Die  Schleimhaut  der  Blase  sehr 
blass,  gelblich-weiss.  —  In  derselben  Weise  variirte  der  Befund 
der  Milz  in  ihrem  Blutgehalte.  Ihre  Konsistone  war  hn  Allge- 
meinen derb  und  brüchig.  Die  Mieren  in  der  Regel  blutarmi 
nur  bei  Thrombose  der  V.  renalis  byperämisdi  gefunden.  Letz<- 
tcre  wurde  von  Beckmann  zweimal  beobachtet  (Deutsche  *K4i^ 
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mk'  185T  p4  446).  Wir  sahen  dieselbe  noch  in  4milen:  eii^ 
•mdl  in'  der'  rechlän  Nierenvene  l}ei  einem  Mädchen  von  16  Tä- 
-genv  eionMil  in^beiden  Nierenvenen  bei  einem  Kinäe  >von  einigen 
Tagen  'ond  Eweimal  in  der  ltnk'4n  Nterenvene  bei-Kindern  von: 20 
and'  21  Tagen.  Ueber  das  Vj^rkommen  von  Harne&ureinfarkl 
dsr  Papillen  verg^che  obige'  Tabelle.  Seine  Häufigkeit  hängt! 
direkt  zasammen  mil  dem  enormen  Wasserverluste  d^  Blutes« 

Der  Magen   zeigt    entwfedev  Injektion   der  Schleimhaot    mit 
leiehler  Wulstung,  oder  Erweichung  seiner  Häute,    besondere  am 
^Pilndus,    80   dass  er  beim  voreichtigclh •  Aufbeben   einreisst.     Der 
:Idhak  ist  in  der  Regel  stark  sauen    - 

Darmkanal  zeigt  weder  einen  bestimmten  Typus  noch  be- 
sliinmten  Ort  der  Erkrankung.  Was  den  ersteren  anbelangt,  so 
könnte  die  Schweltang  der  solitareh  Follikel  und  der  Mesenterial- 
drusen  als  nahezu  konstant  angesehen  werden.  Was  aber  die 
Lokalisation  des  katarrhalischen  Prozesses  betrifft,  so  darf  weder 
das-  Kolon  noch  der  Dünndarm  als  öberwiegender  Erkrankungs* 
heerd  betrachtet'  werden.  In  vijrien  Fällen  allerdings  eeigt  steh 
ausechliesslieh  das  Kolon  befallen,  in  anderen  aber  wieder*  in  der- 
(selben  Weise  das  Jejttnum  und  lleum :  in  noch  Anderen  Falten 
nioHnt  der  ganze  Darm  Theil,  jedoch  so^  dass  der  Prozess  an 
manchen  At^schnilten,  vornämlich  am  unteren  Ende  des  Itoum  und 
Coecafnv  besonders  deutlidi  ausgesprochen  ist. 

'Wir  finden  twld  deii  ganzen  Darm  injizirt,  bald  den  ganzen 
Darm  im  höchsten  Grade  der  Anämie  völlig  weiss  gefärbt,  bald 
seigt  sich  nur  ein  Theil,  meist  der  DAnndarm^  anämisch,  während 
der  Dickdarm  injizirt  ist.  In  ielldneren  Fällen  ist  die  Injektion  des 
Dünndarmes  so  stark,  dass  er  schon  von  aassen  roftiggefärbt  aus- 
•siehl..  ZuweHen  zeigen  sich  Ecehymosen  und  bltdige  Ausschei- 
dung in  dem  Darme,  selten  scfaieferige  Färbung  dfif  Schleimhaut. 
Die  Veränderung  der  Follikel  besteht  zunächst  in  beträchtlicher 
Schwellung,  sie  röthen  sich  mit  ihrer  Umgebung  und  bersten  zu- 
weilen. 

In  einem  Falle  (Knabe  von  10  Wochen),  wo  der  Dünndarm 
normal  mit  blasser  Schleimhaut  war,  fanden  sich  im  Coecum  zwei 
noch  nicht  aufgebrochene  Folükularabszesse,  daneben  eine  Reihe 
sehr  ausgedehnter  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern,  ebenfalls 
im  Colon  ascendens,    die    ohne  Frage    ihren^Ausgang    von    den 
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JFoüWkekk  ffHkortmen  ImUen.  Aabei  ceigCM  skfh  die  Foliiltel  \m 
C6lon  tranBv.  üihI  deseend.,  Reeium  ipigttieotirt  Die  Atfektioii 
,der  FelMu»!  &nd0t  «ich  im  Allgemeii>eo  am  deutlicheleB  «Hege- 
itprochen  i4i  iHiMen  £nde  dtfs  Ihtum  und  im  Göeeiim^  was  eidh 
«eialaoh  MXts  d^r  normalen  analomlscheii  Vehhteilung  derselben  er- 
klärt ,  doch  lelgt  niehi  selten  des  Kolon  vergfösserte  und  :gb- 
schwellte  Follikel.  Wae  die  Peyefacheo  DruseDbaufitn  beuifll, 
80  treten  sie  auch  stärker  körnig  hervor,  zeigen  «iekihjisiM,  mit 
>£xlr«va«ateo ,  oder  zuweilen  achbn  melanotiech ;  auch  sie  sind 
in  der  Regel  im  unteren  finde  des  lleum  am  deutliohstea.  Die 
Drusen  Veränderung  findet  sich  bei  Anämie  und  Hyperiunie  d^ 
Sdhieimhaul  in  gleicher  Weise. 

Die  Mesenterialdrüsen  'sind  Iconsittti  veriHideri,  nmst  »belriMkt- 
lieh  vecgi<3ssert  Ihr  Durehsehnltt  ist  entweder  «ehr  Weiss  oud 
feshmarkig,  oder  grau  üild  «erös  dorohfeiuchtol,  oder  in  vA- 
«ehiedenem  Grade  injizirl,  naaMnilieh  ihte  Rindb. 

Den  Inhalt  des  Davmei  bilden  tkme  oheist  b^trikhüidbe  Gas- 
inenge  und  reichliohe  dilftHflöaeige,  oder  .8thleimi|pe,  mit  f todfeta 
ifrrftermengle  Faeoes  von  inlensiv  *tti(irem  Oenlohe.  In  deti  «pboi- 
rgen  Fällen.,  wo  das  Ruckenmttrk  frei  «geicgt  wu^e,  «ei^eii  «kh 
an  ihm  selbst  »gar  keine  Veränderungen,  seine:  Haute  in  »geiingean 
"^Sitade  venösi^iypeiftmiaeh» 

Fassen  wir  schliesslidh  kurz  ^insclpen  Befund  rzüsaAiown  i,  feto 
ergibt  sieh^  dass  durek  die  «scbnelle  WabserabnahAM  des  Blutes 
Zifkulatiottestorungen^  besonders  in  üh-n  'und  LttagdOs  l^eeetzl  wer- 
den, Welche  den  schnellen  Tdd  der  ICinder  «zu  erklären  lim  Slasde 
«itod.  Aueseiidem  wird  durch  die  Behinderung  des  üfidkflbsste 
des  venitoen  Blulee  «u  Thromboeen  Veranlasdutig  gegefaeii^  4Nb 
dureh  totale  Aufhebung  <)ef  ZirkültfioA,  besonders  i«i  ^hirne^  ein 
acbfrelles  finde  herbeifQhren  müsston.  — ^ 
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Beobachtungen  über  (iie  Coryza  i^iopathifea  d^f 
Neugeborenen  und  besonders  über  die  syphilitische 
Coryza.  und  die  flachen  Scbleimpusteln  des  Säugr 
Mo^es  und  der  Säugenden  von  Dn  B.  Chabrely^ 
Arzt  ab  def  &istide  in  Bofdteaiix^)^ 

Ai«n  weiss«  dass  die  syphiliiisch«  Koryz.a  bei  ganz  ^leinen 
Kiadero  lö.dllich  werden  kann,  weil  sie,  wenn  diß  Verstopfung 
der  l^asp .  belräclUlich  ist,  dadurch  Jm  Saugen  und  im  Schlafen  ^e- 
bipderl  werden.  Wahrend  der  langen  Dauer  meiner  Praxis  habo 
ich  mehrere  Fälle  der  Ari  behandeil,  aber  keiner  hat  tödtlich  ge- 
endigt*     Mein    Verfahren    gegen    diese   Krankheit   isl    folgendes: 

Ein  grosses  Stück  eines  etwas  reizenden  Pflasters  •*)  wird 
auf  die  Slirae  gelegt,  so  dass  es  solche  fast  gänzlich  bis  zu  den 
Augenbraunen  bedeckt;  auf  die  Nasenwurzel  wird  ebenlalls  ein 
Stück  von  diesem  Pflaster  gelegt  und  darauf  eine  Mütze  gesetzt, 
welche  den  Kopf  bis  fast  zu  den  Augen  bedeckt.  Nach  kurzer 
Zeit  kann  das  neugeborene  Kii»d  wieder  saugen  und  die  Milch 
hioab^chluckeq.  Eine  achttägige  Anwendung  dieser  Kopjhedecfk- 
uiig  genügt ^  um  die  Verstopfung  der  Nase  zu  heilen.  Will  man 
sich  von  dem  Hindernisse,  welches  die  Verstopfung  der  N/ise  dem 
Schlucken  entgegensetzt,  einen  Begriff  machen,  so  braucht 
nia0  sich  selbst  nur  die  Nase  zuzuhalten  und  während  dessen 
den  Versuch  zu  machen,  aus  einem  Glase  zu  trinken. 

Die  hier  angegebene  einfache  Behandlung  genügt  aber  nur 
gegen  die  gewöhnliche  Koryza;  ist  die  Koryza  syphilili sehen 
Ursprunges,  so  reicht  sie  nicht  aus,  denn  letztere  ist  fast  immer 
iqil  üaoben  ßchieimpusteln  an  den  Lippen,  am  Kinne  und  ^n  auch 
am  lAfler  begleitet. 

Es  ist  eine  für  die  gerichtliche  Medizin  wichtige  und  noch 
reicht  4j;elöste  Frage:  ob  sekundäre  syphilitische  Zufälle  durch 
di^  Sangen  vom  Kinde  auf  seine  Amme  übertragen  werden  können. 
])'m  Fälle   kommen    oft    vor,    yto   die. Gerichte  den  Ammen,    die 


"^  AM  deitt  JMniili  ^  M4dediie  de  Bonfemn; 
'^i  fier  Barr  Verf.   «ümI  „iWüe^tfieu'-'  eb  4it'Pflaai«r,  doMc»  AT 
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von  ihren  angenommenen  Säuglingen  sich  JQr  angesteckt  erklären, 
grosse  Schadloshallungen  zuerkennen ,  Irolzdem,  dass  Ricord 
das  Gegenlheil  behauptet  hat.  Wie  derselbe  diese  Vorgänge 
deutet,  geht  aus  seinem  14.  Briefe  hervor.  Er  sagt  darin  Folgen- 
des:  ,,Män  hat  behauptet,  dass  der  Schanker  nicht  das  einzige 
ansteckende  syphililisehe  Uebei  sei,  sondern  dass  es. sekundäre 
syphilitische  Uebel  gebe,  die  ansteckend  seien,  obwohl  die  Lan- 
zetle  den  Ansteckungsstoff  nicht  darzuthun  vermocht  habe.  In 
der  That  besitzt  die  Wissenschaft  eine  grosse  Zahl  von  Beobach- 
tungen, welche  für  sehr  viele  Aerztc  tiberzeugend  sind  und  ihnen 
hinsichtlich  der  Ansleckungsfahigkeit  sekundärer  Zuialle  keinen 
Zweifel  mehr  lassen.  So  werden  namentlich  die  Schleimpapeln 
(Schleimpusteln,  Schleimknoten,  breite  Kondylome)  von  einer 
grossen  Zahl  von  Acrzlen  für  ansteckend  und  folglich  für  über- 
tragbar gehalten.  Bei  meinen  Impfversuchen  aber,  wobei  ich  sehr 
ängstlich  besorgt  war,  vor  Irrthümern  mich  zu  schützen ,  kam  ich 
immer  zu  einem  negativen  Resultate,  obwohl  andere  Beobachter 
das  Gegentheil  erlangt  haben.** 

Herr  Ricord  ist  überzeugt,  dass  dieser  Widerspruch  zwischen 
seinen  Resultaten  und  denen  Anderer  sich  nur  durch  einen  Irr- 
thum  in  der  Diagnose  erklären  lasse,  indem  man  primäre  syphi- 
litische Erscheinungen  für  Schleimpusteln  oder  flache  Kondylome 
gehaUen  habe. 

„Der  Schanker  nämlich,"  behauptet  er,  „wird  in  seiner  Ruck- 
bildungsperiode (Periode  de  r^paralion)  oft  erhaben,  indem 
seine  Mitte  emporspriessl ,  und  bekommt  dadurch  das  Ansehen 
einer  Schleimpustel;  ja  er  kann  bisweilen  eine  Umwandlung  er- 
leiden und  in  situ  ein  wirklich  sekundäres  Phänomen  werden, 
dessen  Physiognoniie  und  Natur  ganz  so ,  wie  bei  der  Schleim- 
pustel, sind.  War  man  in  solchem  Falle  nicht  Zeuge  seines  Ent- 
stehens, unterlässt  man,  das  Zeugniss,  welches  die  benachbarten 
Drüsen  gewähren  können,  zu  berücksichtigen,  so  kann  durch  die 
sehr  bedeutende  Modifikation ,  welche  der  Rand  des  Geschwüres 
sowohl,  als  besonders  der  Grund  desselben  erlittcin  hat,  die  diife- 
renzielle  Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Nimmt  man  noch  hinzu, 
dass  an  gewissen  Stellen ,  wo  Schanker  geyri&bohcb  oicbl  vorzu- 
kx)nMiren  pflegen  und  wo  sie  gerade  am  leichtesten  dife  genannte 
Umwandlung  erleiden,  wie   an    den  Lippen,  an  der  Zunge,   den 


Bro«lwani€ft  9<  60  wird  mftir  ehigesleheii-  «lusüen,  ^88  'eM 
Täusehung^  «ehr  leiebl  möfHch  ist.''  -  ^  •    >    • 

Die  Amne  kann,*  gerade,  wenn  sie  einen  6iagiiil§r  anniniBM^ 
unler  dem  Einflösse  etf»er  syphilitischen  D^ftlhäse  sieh  beAodea^ 
wdche  dureh  nichts  sich  kund  thul.  Inm  AUgem^nen  j^ftegl 
man  aiueh  die  Ammr  zur  Zeil  fKrer.  Annahme  idutcfanus*  nicht  ^ 
»Ml  genug  onHersuoken  sii  lassen  und.solbsl,  wand  -dienest.  9»^ 
sohieht,  kann  lAan  sieb  noch  iSoaclten',  detfn  di«!  sy^ttUÜnobe 
Diathose  kann  -existiren,  «enn  aneh)  jede  Spur,  inner  prinäreh 
oder  sekundären  sypbibbaöhen  .ßrstil^inuog  "vecsohwunden  ist» 
namentlich  aber,  wenn  es  sieb  um  etnen  Schanker  airi* Mutter« 
halse  handell.  ich  mess  hinsufügen^  dass  die  «Geauiadheil  den 
Vaters  des  Säuglinges  nicht  immer  ein  volles  Vertraueik.  vnrdienL 
Der  Säugling  kann  mH- einer  angeerbten  syphihtisohen  fi^tilhese 
geboren  sein ;  man  sic&t  Anrangs  htohls  an  der  Aoime  oder^  am 
Säughinge,  aber  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  treten  snknn* 
d&re  syphiliUsehe: Zufälle  hervor.  Diese  können  bei  dekn  Säug^ 
linge  sich  bemerklich  machen,  bevor  an  der  Amme  etwas  tum 
Vorscheine  gekommen  int,-  aber  es  kann  dieses  ailch  gleichzeitig 
mit  der  Manifestation  bei  der  letzteren  geseheben;  ja,  .e8  kann 
zufällig-  die  Manifeslalion  der  Syphilis-  bei  der  Aaira*  dem  Her- 
vorträten  de^  eterbCen  Syphilis  beim  Säuglinge  vomngehea.  Bei 
Beiden^  nämlich  btl  der  Amme  und  dem  Säugliiige,  iii  die  8f  fliir 
lie  selbslfttändig,  aber  der.lrrthum  ist  gar  lacht,  dasje«^  l«divi* 
duum ,  bei  dem  die  SyphiHs  zuerei  sieh,  gezeigt  hat ,  zu  beschuji* 
difgen,  es  habe  das  andere  Individn^urm ,  <  bei  wckhem  die  SypbMis 
später  hervorgekommen,  angesteckti  und  es  ist  erklädieh,  warum 
in  vielen  Fällen  die  Anklage  eine  gegenseitige .  ist ,  •  indem  dia 
Amme  den  Säugling  und  die  Angehörigen  des  Säuglinges  din 
Amme  als  die  ürsadhe  der  Ansteckung  anklagen.  Sie  haben 
Beide'  Unrecht;  es  findet  nur  Gleiehzeiligheil  Stall,  ein  znfällifes 
Zusammentreffen ,  und  mit  einiger  AufmerkSamkeil  nnct  iQeduW 
tässl  8i<A  die  Wahrheit  entdecken. 

Die  Amme  kann  Syphilis  bekommen ;  während  aie.  säugt 
und  die  Ansteckung' kann  bei  ihr  an  '  veracbiedenen- Gewänden 
vor  snrii  gehen:  zuerst  an*  den  Gesoblechtslbeilen  und  von  da 
an  den  Brustwarzen,  wenn*  die  Amme  mit  ihren  Fingern «^  wo« 
mil  sie  ihm  Genchlechtslhette  atngdfossthalv'die  letztieren  benahm. 


iWner  fctno  düe.  Amine  dadurob  Sohankm  an  den,  BfiMtwaiBta 
bekommen,  dass  sie  sich  vtm  eiMni  Andertti  «ttnd  awte  auf 
dbflste«  oder  iaaiive  Weise  daran  Saugen  iäsil,  als.  von  dem 
SMg!iii»ge;  «Bdbefa  kann  die  Amitie  an  4««  ikositen  fdirekl  an^e- 
aieda  werdM  dArcb  den  so^toankiled  Coi4oi  kn  Ruabn  (tmi- 
sahen  ^en  .;BrBsl6n)  u.  «.  \v.  Was  den  Säuglifttg  belriA,  so 
kann-  €r  8cbaf»ker  bekomilien  (beim  Durchgainge  dusch  -die  fie- 
bttrtalbeil«  seiwte  Mutter  und  sofdrl  die.  fifemde  Amme  anstaülitfii« 
der  «r  übergeben  wird.  Fbmcr  kaon  das  Kmö  damh  fretode 
Personen,  di^ -es  warten^  pfflegin,  küssen  u«  s.  w.,  infiftiril  wer- 
den Ubd  gieieh  dile  Asune  anstecken.  Bei  ganz  kleinen  Kiiftdern 
kommen  die  •sekilndanen  Zufalle  sehr  rasch  und  maskireti  «uch 
die  (»riiiiäfen.^ 

Ditt  Frag«  ist  also,  wie  <naa  sieht,  sekr  verwickelt;  sie  in- 
leressirt  in  hohem  Grade  niohi  nur  die  Aerzle,  sondern  so  su 
8ag«n  alle  Welt,  loh  habe  eeUlsi  «ünf  Fälle  'beobachtet,  die  ich 
Iner  mittMleu  will«  weil  sie  über  ded  GiegerfStasid  üitiigos  Uabt 
VMtreiten. 

Erster  FaN.  hn  Jahre  1834  kam  ich  au  eia«r  dUi  Mut 
aMen  Fvau,  welche  «in  angenommefius  Kiad  saugte.  Sie  bat 
ifti^h,  ihl«  drusik  zd  unitersuchen ,  über  ^reo  ZuMndsie  sehr 
bMinrnbi^t  s«i.  Ich  fäod  an  denselbeit  in  der  .Nähe  der  Bfust- 
wliiiBti  'fla^e  SchleinifAJSteln ,  defen  /syphilHisoke  Hailur  Aiobt 
ZI»  Vei-feeuwen  Irar.  -Sie  sassen^  wie:  gesagt,  an  den  >  Brust  war« 
zf^tt  \xM  um  diese  heruiti.  Oer  Säugling«  ist  dts  Kind,  einer 
eln^miekhblem  Dame  oder  yßUo  eittretenu'*  von  Benddiuak  deren 
Lebenslauf  ich  kannte»  Ich  wuSste  auch,  dass  das  Kind  an  4eo 
Lifpen  and  am  After  eben  solche  Schleinapustelfi  vorher  gehabt 
hatte  owd  sie  nt>eh  lau  siok  tri%,  als  wie  seirte  Amme  sie  dar- 
bst. Mehie  Diagnose  war .  nicht  zweifelhaft  usd  Ich  ver-behlle 
•sie  nicht  Die  MifHier  des  Kindes  wurde  herbeigehoU;  «ietkMQt^ 
den  U^rwng  dbs  U^els,  Aind  eine  Klsg^  gegen  die  Amme  er- 
hob sich  dieses  Mal  nicht,  was  Unter,  andenen  UmaUki^te^  leiahi 
hättu  gifschtehsn  4i^nnen^  weh«  dais  V«H)ällatUs  oisht.  so  «(inge- 
'standon  •  i^vorden  wiMo.  Der  Adime  wurde,  sofort  eine  '£iittchjidi* 
^ung  gbwthrt,  ^äm  jcf^tilohen'  Skandal  zu  verhüten.  Das.  Kind 
wurde  (ihr  Abgenuinknen  «snd  kfinstlioh  aiifgTgillPti.  *  l^Aic .  wai 
ibügsus  Mtgtoht«  i^dats  die  Mnlisr  jdiaies  .KittAes  iveskier  «lehr« 


nMi  tikli0tf;dk(i(nkimyif»\  tO^t  '^li  WAder  alte-MrseiiMl  fitdi 
aer  CMmiH  ah  4»i«v^  flHiilittieil  ffralMidt  vMoren  Mite;  Me 
AiMe-  MUfal   iMicm<^rf  'iitk'  iMnef   rnitisy^hilfttodieat  Kur    iMii 

'iffetthkam.    )ler  illawn  4^s4k  Wm,  "dlrr  mH  ihr  vieirMsh  ehsHoM^ 
'im)|flilft^^hlj»t>ha(,<bl9«t)  VOH  4er  KraaMieirv^lkaliinMen  flpei.  : 
Z^eiKi^'r  fkilti     ibaH^afTi^rte  DtlblUnb,  «iaa  fVdu  voh  8f^  Ml^ 
H^,    halte  fbr   e%<ftyil0b  "Kiini   6  Möiibtd  ■geMEUj^,   «s  danii  eal^ 
%l^tom  UAd  UlbU   #^8^6»  »Anen  SSt^lingf':  Mijfenooimeii,    daateii 

«il^ehottiM<ln  MUec    I»  4leil'<ersf6i!i  Wodb^ti,    WMMeni   dfii  tai|| 

is^ft^f^BS,  abt^r  dlinft  thMhl^'n  tticb  1%ack  fiadb6<8«MMinfW0leM 
im  difth  'Attler,  dfiffHiif  fein  ^h  ^K^^h,  ^in^  8pS4^  ttlYie  )sp«lilBte|tt 
üoyyitt  tH^MeMiäh.  OfÄ  AtfiMto  «iftltiiM  ^kiXt  ((ar  k^iMm  Ai^ 
^Hy^d;  ^h  Blte^  Ü^s  Krftdes  llift^^n  «<8  1A)  SlMteur  ^batoüdiHi 
«t^ä  liblMfh  «8  '^u  dmem  EtTi^kte  vbrt  e«U  «tt  iS«^  «u  skb.  Oife 
4llehaifi€lUng  ft^U^  >abiät  Afihtn^  li«ifiM  CKrfbIg,  und  baiM:^eliMn 
(di^  saH^lfifiie  FHbu  tth  d«fl  BfilMWSrtteil  Mtid  ittH  df«M  hMND 
49«Me'i^u^«lfii ,  m  'd^n^n  dii^  Kiriai«!«  \rolllr<)^nV9n  WbdWth  ^^ 
¥fen.  Di0«til^h%f  A]a(rObt#  ^ilM«  "^öli  diu  fB^ün  ^  mleh  «Hit 
»viM^tö  -1ft¥«n  ^ibgKflg  ttitf.  hsfti  '«^t^rM(^«6-  aie  teid^  ufid  raK 
Mmti  d^  ^att  <«l«  üftlur  9hr%8' tJ^beM  diid  di^  -«hihiMibihinlla 
ISAIfetiMihg  itfkifeftm.  Dfe  <Blte(%  «eil  BÜfj^g«*  HilB^ntl^ii  «iah 
^r-  n4«h!  ii^ft  AMlh^il,  »d«>n  '»fe  aft  dtfr  8ft«h«  hatMrh  uAd  %l%MBii 
^db',  die  K^W^eh  ün'^k^MiMin. 

teh  I^«h6,  du«»  <k^  bei  'df^er  ^Meg^belk  «In  ^fifw'mm 
Unrecht  beging.  Von  MRtftildisn  tSr  'daa  >kMil%  We#9*  offitH, 
m'^ie  idi  irt&fhllch  d^r  PVlii},  d*lS8  ^^,  Ua  fcie  ^hoNi  aihMil  ^ange- 
'«k«^t  ä^,  #A«  f^Ad  ^eiVer  sMgen  Mnlf«  tind  daM  Me  durdi 
-AiMM  t^itimrf^  i^gleidi  Wiü  d^  Rfftdi»  <g«bam  werden 
'^rai^d«.  ^  Mir  sinth  foi^,  'dem  KiWde  dfe  ^u«t  £b  |^eb(Mt,  abir 
'ife  0iiAtcl7mpiMt^fn  '1^rm<%rten  MiJh  «M  Uft^eA  •BrGAleu  ohd  «dte 
^nliirzM'»  *§k  ihh  dKs  '9ff«g«fi  ftadlAto',  t^r^fh  ao  4i«lwieiNl, 
•dass  ste  'dK8  Gl^äiin  Mr%el^  'iinll  <daa  i&M  ^hitrObiwh 
iNlisÜlC».  lirizr«VM  WOf^  atireh  1»«id  Hi(ditkbih(Hi6n  igfCrbMlr  *Mil 
80  di6  f  r^u.     NMiMtem  bti  m  Mtch  mt  lM",    df<»  idb  mit  'ittr 


lör  gebttltiSber  einen  MomUsp&ler  trat  d«8.  Uebel  deüo  stStker 
'Wieder  iiervor.  Ich  schidkle  sie  in  die  PoliiUioik  des  Dr.  Venol, 
ider  sie  beh»Adelle,  aber  auch  aar  mii  voriibeiig^eheiideai  Erfolg 
Orofiso  ekthymalöse  Pusteln  von  derselben  N^ur,  wie  die  Kon- 
dylome, zeigten  sieb  an  verschiedenen  Siellea  des  Körpers»  und 
auf  den  ftalh  des  Dr.  Venot  kauterisirie  ich  diese  Pusleln  mii 
deUostischem  Liquor  und  gab  innerlich  das  Jodkalium.  Bs^  folgte 
ein  neuer  Stillsland  der  Krankheit,  während .  welcher  Zeit  die 
■Frau  schwanger  wurde.  Mit  7^|2  Monat,  aber  kam  sie  nieder. 
Das  Kind  kam  mit  Syphilis  zur  Welt,  halle  viele  flacht^  Schleim- 
ptisteln  an  verschiedenen  Tbeilen  des  Körpers  und  s(arb  2  Mo- 
nate nach  seiner  Geburt«,  Kurze  Zeil  darauf  wurde  die  Frau  von 
Mettem  schwanger .  und  gebar  im  &  Monate  ein  Kind,  . welches 
syphilitisch  war,  wie  das  vorhergehende,  und  einige  Monate  nach 
der  Geburt  an  dieser  Krankheit  starb.  Zum  dritten  Male  schwan- 
ger trug  sie  das  Kind  aus,  welches,  als  es  zur  Welt  kam,  scheia- 
bar  ganz  gesund  war,  aber  im  Alter  von  7 — 8  Monaten  Zeichen 
von  Syphilis,  besonders  Schleimpusteln ,  wahrnehmen  liess.  Es 
wurde  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  und  genas,  starb 
^ber  spater  an  den  Masern.  Die  arme  Frau  selbst  hat  noch 
heule  von  Zeil  zu  Zeit  verdächtige  Kklhyme  und  dieser  Fall  ist 
darum  von  so  grossem  Interesse,  weil  es  hier  ausser  allem 
Zweifel  ist,  dass  die  Frau,  bevor  sie  das-  fiemde  Künd,.  dessen 
lingeerble  Syphilis  konstalirt  war,  an  die  Brusl  nahm,  fünf  ganz 
gesunde  Kinder  geboren  halte,  die  noch  leb/ea  und  sich  wohl 
befinden.  Auch  der  Mann  ist  nie  syphilitisch  gewesen  und  hat, 
was  auiTallend  ist,  trotz  seines  ehelichen  Umganges  mit  der 
Frau,  auch  keinerlei  Ansteckung  erlittee. 

Dritter  Fall.  In  demselben  Jahre  (1851)  nahm  die  Frau 
£.  ein  eben  geborenes  Kind,  das  von  der  eigenen  Mutter  nicht 
genährt  werden  konnte,  an  die  Brust.  Dieses  Kind  bekanifi  naoh«- 
dem  es  14  Tage  genährt  worden  war,  eine  spezifisohe  Korysa 
und  flache  Kondylome  um  die  Lippen«  Die  Frau,  welche  der 
im  vorigen  Falle  genannten  ganz  nahe  wohnte  und  bei  ihr  den 
Begin»  der  Kneten  und  Pusteln  gesehen  hatte,  wurde  davou 
«shr  erschreckt  und  brachte,  mir  dss  angenommene  Kind  mit  der 
Bitte»  es  zu  besichtigen.  Aa  der  Frau,  selbst'  fand  ich  nodi 
*  iiiebis  Krankhaftes^  und  ich  rieth  dieser,  sogleich«  das  Kind  «bzu* 
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Mke«:  018  Ihat  aoeh*  die  Frau  nof  dec^  Stelle  uod.  bfiel^.  auoh 
wirbtich  obnoalle  weüere-  AnfechUing«  obwohl  sie  daa  »ii  aa^ 
nveifelhaft  eyphiUlischen  Symptomea  behafleie  Kind  im  Ganieo 
fiael  über  einen  ftlonaL  ges&a^i  halte. 

Vierter  Falk  Se^en  Ende  des  Jahres  1856  nahm  die 
iVao  emes  AngetlelUen  eiaea  fremden  Säugbn^.  an  die  BruaU 
Der  Valer  diesee  Kindes  ist  Kapilän,  das  Kind. halle  in  dea-eih 
sten  Tagen  nach  seiner  Geburt  eine  syphilitisehe  Kiöryza.iiAd 
einige  fiaebe  Kondylonie  a»  den  Lij^pen.  Kühe  geoMch«  durch 
die  Ftan  des  vorigefi  Falles^  die,  «vie  iwir  dsitgetheilt. haben,  Iän4 
giet  als  eilten  Me^at  das  krainkeKind  ^seatfgt  halle ,  ehoe  aelbal 
iuytitaminiri.  vu  werden,  ^  rieth  ich  vom  Weitereiugeft  niciit 
abf  sondern'  eckrieb  und  verordoele  dem^ Kinde  BenelzuD^eo 
mil  vatt  Swieteiv'sckeai  Liqeor  auf  diä'flaehieii  Kikndyleiiie  nstf 
verordnete  anaeerdem  einen  mit  Kalonael  veraeteleh  Honig,  wn4^ 
eben  das  Kinä  regeloiatoig  -  nehmen  nnisale. '  Lelztdcres  wurde 
veMkbBimeni  -geheiUi^und  die  säugende  fVau,.  4ie  das  Kind  foiV- 
w&hrend  a^'der  Bntsl  haltei  blieb  voUkommen  .gesund; 

Pfinft^r  Fall.  Im  Monate  Januar  1856  kam  eine  jung« 
ütischet'  und:  ganz  gesunde  Amm»  aus  der  Nähe. von  Bofdeeuz 
au  mir  und  zdigle  mit  voller  Angst  ülreii  «ngeaommenen  5  Mo*» 
oale  alten  Säqgliog^  und»  bat  'micb^  ihr  aufrichtig  zu  tegen,  was 
der  Ausschlag  bedeuie,  den  das  Kind  habe.  Sie  War  eben  bei 
der  Mnlletf  ibrcs  Säagftngbs  in:Boföeaux  gewesen  und  halte;  auch 
4ott  ihre  Angstv  dass  dbs  Kind .  eine  ansteckende  KrankkdÜ 
haben  könoe,  kund  gelhan;  loh  fand  Folgendes^  flaehe 
Sehlcimpusleln,  ziemlieb  zahlreich  ilm  Afler,  ^nd  noehr  zahlreicber 
an  den  Schenkeln ,  in  den  Leistenbeugen  und  zwischen  -  den 
Hkiterbaeken ,  Wo  sich  auch  tiefe,  eigentbämlioh  aussehende  Ge* 
eebwüve  befanden.  Die  Mutter  des  Kiodes  wal?  mit  diesem  und 
der  Amme  ztt->  einem'  Arzte  in  Bordeaux  ^egmngen,  um  von  die^ 
sem  über  die  Natur  der  Ksankheil  des  Kindes  Auskunft  zu  er^ 
langen«  Der  Arzt  gab  eine,  ausweiebende  Antwort;  -  er  sobiea 
sieh  rot  der  Amme  nicht  ausspreohen  zu.  wollen',  sondern  ei^ 
suchte  die  Mutler  des  Kindes,  allein  zu  ihm  Ibu  kommen;  si^ 
wfirde  dann  ^en/nathigen- Aufsehloss  erbalteUi.  Dadutoh  mmdß 
die  Amme  nocb  ai|;wöhniscb(tr  und  wandle  tich  an  mich;  aie 
etriOiHe  aiir  das  Alles  «nd  fiigie   noch  hinzu,,  daäs  jener  Amt 
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iKf  )i;eyathen  habe,  ikst  %\ndt  zu  ehtwßhaeo  und  es^  mitlelafr  ^dM 
Pfosch^  2tt  nähfen.  ich*  war  itiidcioli  im.  Zweifel,  was  ick 
ftoHle.  Das  Kind  halle  weder  eine  syphitilisohe  J^eryta^v 
Pusteln  oder  Kondylome  an  den  Lip^ea^  qnd  nttehi  einiget  UletMiH 
legu»9  erkldrle  ich  der  Amme;  dass  »ie  nichUi'zu  fSrchlen  halle, 
wenn  sie  das  Kind  vorläufig  weilet  «äug>le,  und  iah  verardnefa 
dtesan»  Mzreren,:  ohne  aiich  weiUr  zu  erklätea*-  die  nölhigtfi 
ap^feiflaotM«  MiU«t. 

Amt  nttehslfolgenden  fa^e  bcauchte  jaidh  die  llnttec  das 
Rindaa  und  bai  nplich ,  ihr  ohne  al(e  OfrtBdftvraCe'  ubar  den  Sa^ 
aiand  ibiic«  Kindis  Aüafe^nft  zu  gelMn.  Daa^  lAial  iok  nalfirltaiii 
und  SIT  aok^ien  darüber  mehr  bolniibl  als  iibefraaeht  cu  aain;  &» 
iMIle'mir  mit,  daiss  aüe  m  den.  eralea  Monale«  aaah  ihraf  Vai^ 
liairaüiU'iig  van  dwem.  Manne,  der  viorihBt  i^yphilkisah  90«Be8an 
^»,  aber  sich  fi&r  geltoiiA  gahaiAcn:.  halle ^  bevor  er  aiir  Bbf 
abhaiU,  »nfaateckt  wurden  war,  Sie  fiäkle,  näntfiok  Mann  umI 
Weib,  hallen  davauf  aich  einar  neuen  Kur  unlerworran  «ad  aiah 
nunmehr  für  voUkoouneo  geheill  gehallen.  DtiL%  Kind^  voo  daai 
eben  die  Rede  geweabn ,..  war  ecal  im  vi e  den  Jahre  der  Ehe 
giabaf an-  worden  und  haaia  bei«  der  <2ebupl  aocb  nlakl  daa  ^er 
ri«g84e  Zeiohen  von  ßytphids  dargebole«.  Sie,  die  Müller  und 
der  Valer  des  Kindes,,  hallen  aiir  Zeit  ab  ihcem  ganzaft  ft5«|kar 
auch  nicht  das  Geringste,  daa  Vainlachli  efregeb  koMlei 

leh  varordnele  dem  Kinde  eine  MiackiMif^  voa  15  HieHan 
Honig,  mil  einem>  Tfaeile  Kalomel;  davon  iteaa:  iah  dam  Kiaidf 
«ftehrmats-  zu  lecken  geben»  Ausaerdem  Yoror^aata  ich  ^fta 
Swielen'sdien  Liquor  zum  Befeitahlen  der  fiescbwön,  die' i«b 
sp&ler  mil  rolher  Prai^ipilalaalbe  TeAinden  lieta; .  Bazu>  oflar 
GaHeftbäder  for  das  Kind»  Nachdem  diäsa-  B^aodhHig'  alnia 
einen.  Monat  gedauert  halle,  s^chiau  das  Kind  gehmlt  Vk  m\»; 
wdnigalena  •  war  nichfts  mehr  sichtbar,  im  JM  ^ea^  i^araAe  ak 
die  Hitze  am  AtärkateB  war,  heham.  daa  Kind  DiKohfaü  und  ia 
folge  desaea  am.AGkr  awiaehan  dattHinl^rbaoken  wiedar  nor 
zweifelhafle  syphllilische  firaeheiauogein  Da  itfh  we^aii  dea 
Darcfafallea  des  Kalooiel  niohl  gebea  moehte»  so  uaroadnal»  itfb 
Quaoksilbcaeioieibiingiaa.  Leider  würde-  die  Amitte  um  diaealba 
Zeil  von  einem  Weeheelfieber  hefiaUeM  ilod  «erlar  in  Eeig«  d#f|r 
aee  die  l|ilah<|.  aber,  vdn^  ey^phttiHaehen  AneMokup^  wne  aie  «^Ur 
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komiqcn  frei  ,g^b1ie^b^n.  iE«  wurde  einq  no^^re  Afnia^  aneenoia« 
men ,  aber  auch  di^s^  blieb  von  der  Syphifis  voll(M>inoyen  .frei« 
Das  Rind  selbst  wurde  von  mir  mit  aller  Sorgfäil  behandfell  und' 
vonsländig  herg'eläteltt.  Ich  habe  k^  erst  vot^  "i(ürzem  gesehW 
und  es  g^ant  geaarid  gefunden.^        ^  «      .     ..      - 

Bei  einem  Ruckblicke  auf  diese  Falle  \ßi  man  zu  dem  Schlua^ 
herechügt;  dass  im  ersten  und  zweiten  Falle  die  Säuglinge  die 
fiiUiMei»  ScMeifflposlelii,  welebesie  an  ihren  Lippen  hiftlM»;  auf 
ike  Ammen^  Sber(rogeii|  ond'  «dass  in  deh  Kindeia-  selbst  idicf*  Sy- 
philis t^oe^  ang^orene  gewesen,  was  aus*  dtmSelbsi^sstäiidmBse 
4sr  sigsnen  Eltern  gana  entBohie^n  hervorging,  wogegen- «di« 
AmoMNi  und  denen  Eheffi&nner,  obwohl  eine  sehr  g«daoe  OnMr' 
suohung^  mit' ihnen  niahl  - TH>rge noMmion  war,  Biomlieh  aioh^r  zu 
der  Annahme  bOMshtigleb,  das»  sie  Iceine  Syphilis ' 'gehabt 'baitenr^' 
die  von:  ilmen^  auf  die  angenommenen  S&aglinge  ^hiHe»  überlnw 
gen  werden  kOwnen.  Ausserdem  aeigt  sich  diis  merkwfirdtfe 
Resttttal,  dass  u&geaehtet  der  aiemlieh  siefaer '«nao nehmenden  An- 
stecliung  der  Ammeii  durch  die  Säuglinge  doch^  die£hem&n«er 
dieser-  Ammen,  die  mit  ihnen  ge^ebleelillicben  Umgang  haHisn, 
von  d*r  Krankheit  ürei*  blieben. 

#er  dritte  nnd  vierte  «fsri' scheint  den  Sefalusseii  aiti  dem 
ersten  und  zweiten  Falle  Eintrag  zu  thun.  'Denn  dl»  Sfluglingtf, 
welehe*  gerade  wie  'die  der  beiden  ersten  FiUle  diceetben  Erich  ei- 
nnngen  der  Syphilis  an  den  Lippen  halten,  haNleo  Ihre  Ammsrt 
nicht  angesteckt.  Die  Brösle  dieser  letsteren- bliehisS' »frei,  ob* 
wohl  sie  '^twibrond'  mit  dem  Ausfiusse  sns  der  'Nasb  der 
SftugüitgS' und  mit  defsn  SchleimpusteUi' im  Kentakle  warem 

SriN*  merkwürdig  i^t  der  jfilnfte  Fall.  £s  hatten'  2  Am^ 
men  hinter  einander  das  syphifkisehe  kleine  Mi&dbheniMgesättgti 
ohne  angesteckt  worden  zu  sein.  Dieses  Kind*  haiAs  <  Jedoeh 
sekundiqre  syphilitische  Symptome ,  aber  niehts  am  Mttnde  und 
a«  der  Nase. 

A«s  Altem  ergibt  sich,  4as8  im  Ober  die  Ubbertngbapk«eH 
der  angebsrencn  Syphiüs  der  Kinder  mittels!  des  Ssugens  ssf 
die  Ammen  noch  steht  im  Klaren  rind  «nd  dass  wir  no^h  wei'* 
terer  Beobachtungen  bedürfen. 
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Ueber  die  Kruparten  und   die  Laryngospasmen  — 
fünf  Vorlesungen,   gehalten   (1857    und  1858)   in 
Chr ist's  Kinderhospital  zu  Frankfurt  a,  M.    vom 
GeL  Hofrathe  Dr.  Stiebel  daselbst   ^ 

Vorbemerkung. 

Die  Vorlräge,  welche  im  Kindtfkrankenhause  zu  Franlrfuct 
gf hallen  werden ^  sa^.oft  eii>e  Aufforderung  dazu  von  iünferea 
Aenslen  geachiebl ,  ■  h^ben  vorzüglich  die  Aufgmtoe,  diesen  die 
Seh wierigkeiten,.  welche  sich  heim  Beginne  der  Prasis-  bieton,  Mi 
eiieichtero  und  zugleioh  weiteren  Forsehungürieh  än^uregefi. 

Die  Sleliung  des  Vorlrageaden  ist  hier  mehr  die.  eines  alteret» 
Kollegen,  als  die  eiiies  Lehrers^  und  dieSehwierigilBeil  liegl:  darin, 
weder  .zu  sehr  bei  dem •  allgemein  Bekannten  zu  verweilen,  noch 
eifenift  Aosehauung^weise  zu  sehr  gellend  zu  machen. 

.  Bei  allem  Bemuhen  aber  koroml  man  aus  seiner  Indivtdua« 
Ul«l  Aichl  heraus»  und  hebl  gerne  solche  Momeale  hervor«  dureb 
welohe  man  selbst  zur  Eniwtckeiung  des  Gegenstandes  beigetragen 
zu  haben  meint.  Da  aber  hierbei  4lie  IrrthQmer  niehl  ent^hen« 
in  wekhe  man  zeilweise  selbst  verfa^Uen ,  so  hat  dies  neben  der 
Anre^ung^  zugleich  den  Vorthetl  der  Warnung. 

Bei  den  Vorlrägeo  würde  freilich  Manches  durch  Vorzeigen 
beweisendes  palhologisch-» anatomischer  Präparate  klarer,  als  es 
eine  Worlsehilderung  geben  kann. 

*.  Den' Vorträgen  über  .die -Lehre  vom  Kutp  und  den  baryngo« 
Spasmen»  wcmkiU  wir  beginnen,  sind  einige  anatomische. Beoier« 
kuogcn  voran^uschicken ,  wöldie  zum  Verständnisse  einiger  von 
uns  gebrauchter  Ausdrücke. und  zur  Klai^tettung  einiger  Verhalt* 
rtisse  nothwendig  sind. 

Es  betreffen  dieselben  einige  wesentliche  Unterschiede  im 
Baue  des  Kehlkopfes,  seines  Einganges  und  seiner  Umgebung  im 
kindliehen  Aller  im  Vergleiche  z<lm  Efwachsenen,  welche  theil- 
weise  wenigstens  den  Grund  des  häufigea  und  fast  aussotüiess* 
liehen  Vorkommens  einiger  Kraakheilsprozesse  im  jugendlichen 
Alter  abgeben. 

Betrachten  wir  im  Erwachsenen  die  Umgebung  des  Kehlkopf- 
einganges,   so   finden   wir  zwischen   dem   hinleren  Zungenende 
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fUom;  w^ldMr  nfiter  d^r  Schleimbsuft  von  dickem  Ze\\ig\s^Wdbt 
ge%Hdel  fGt.*  Ait  der  h(n<ereti'  Wand  des  Kehtkopfcs  sehen  i9\^ 
flu  beiden -Seiten  unter  der  Seitlichen  Anheflungsstelle  desselben, 
ileo  an  dem  Puhkle',  wo  der  ^Schlund  in  die  Sj^eiseröhre  §ber'- 
gttht»'  zwei  liefe  mendeinSrmige  Oraben,  welche  bedeutend  meht- 
heeii'onten  Hegefi  als  der  Kehlkepfelngan^.  .    i       .  . 

In  dem'- kindtietien  Aller  seheH  -wfr  "dieselben  mehr'  indfd 
Höhe  geruckt  und  seichter,  ebenso  finden  wir  den  Zwischenraum 
xwisebefi  •2(in£<e  ond  Keh4detke!  breiler,  mit  lockerem  2ellg^webe 
ausg^rOIM'  und  mit  sarter  Schleimhaut'  bedeckt,  zu  beiden  Serfeii 
de«  KeMdectoelb&ntfcbens  <^ne  halbkreisförmige  Grabe  bifdend*. 
Dadofdi«'  da«g!'di^  unteren  himeren  Gruben  mehr  in  die  H6hfe 
gtrüetttatncli'enlstehl'eii^e  kreisförmige  Furche,  unierbrochen  düi'cii 
die  aetttteben  Anhefl^ngsStellen  t!fes  Kahlkopfes,'  die,  nantendrch 
wenfi'' derselbe  nach  unten  steigt,  eirie  faät  trichterförmige,  kireis^ 
ninde  Gioibe  bilden,  In  deren  Tiiffe  der  IC^hlkopF  sich  b'ewegi:' 

Diese  ist  es,  welche  in  <len  folgendeh  Vorträgen  als&lnui 
oder  Ca'nalis  periglottfcüs  bezeichnet  undderSitz  mehrerer 
Krahkheiiseraeheinungen  Ist. 

Wie -die  Umgebung' des  "Kehlkopfes,  so  hat  auch  der  Ein-i* 
gan^  desselben  eine  andere  GeiBtalt  Im  jugendlichen  als  wie  im 
spileren  Alf  er. 

fir  isr  weniger  in  die  Länge  gebogen,  breiter  und  heslimmter 
hepslirfnig. 

■  0er  R^blkopfelngdng  wird  häufig  tinrichlig  nrnl  dtsm  N^mefi 
61^0 iti«  bezeichnet^  während  derselbe  eigentlich  nur  der  tiefer 
giBfegenen  Partie  awiftehen  den  unteren  Stimmbändern  zukommcfri 
solUe/  Diese*  ÜfiricMigkeit  der  Bezeichnung  wurde  an  und'flir 
sieh  von  keinem  grosden  Bietange  sein,  wenn  sich  nicht  dadurch 
a»eli  irrige  » Begriflfe  -  Ober '  die  Lokalitäl  gewisser  KrankheUspfo^ 
zesie^  ergäbesi  Sohat'z.  9.  das  Oedema  glottidis  meistenfheita 
seinen  Sitz  nicht  in  der  Glottis,  sondern  in  der  darüber  liegen* 
den  Partie  des  Kehlkopfeinganges.  In  den  folgenden  Vorträgen 
wird  auf  dieses  Verhähniss  mehiTach  Rücksicht  genommen  und 
iek -^kieh  es>  dahe/  für  zweekrnlssig,  hier  darauf  aufimerksam  zu 
nadiem 

-  ••  Die  Morgagni''8ehe«i  Taschen  Undel  man  in  den  anatomi- 
xxxiL  lese.  23 
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9chea..  lebjrbiich«rn  eis  einfach«  EHi^iulyiu^en  d^r  SthMniWal 
zwificheo  den  oberen  uad.  MMfvpn  SlimmhMd^rft  bMcbneheU 
ui^d  al^ecdinge  «rkennl  man  bviiQ  Snira4(h«eiieq.  ^hrct  wahn  Ce* 
^m(  weniger  leiQbt  ^t^.b^ii)  Kinde*«  upA  bei  imtm  .itm  «• 
Ifiiphlej^,  je  jünger,  ßs,  ist,  iqi  kiaAlicb«n  K«blkflff<»  «rsobema 
^ie  ai^r  d^n  eirsieii  Aoblict^  ale  ewei  abgeahimpfle  Kegel»  doreo 
Basis  das  untere  Slimif^baf^d  ml  ^>pe«i  MneMap^Dale  Ist  Usd 
4e;eo.  S^i^  %u  beMw  Seiten  bi>  übof/  daß  bigum.  ibfreo-ai^iglot- 
^^l^  hinaufreiobt.  i  > 

m^  Baßj4  dieser  Tf^scb^p  wird  von  d^m  «•tami'StiiMAaiiAe 
1^  dem  M,  lbyreQ«iaryiafsr)oid^MB  inleripr  ^ßbiMet»  aeineitt^efe 
ii^m  K^hll^opfp)  zugeriidMelß  Waqd  v^^  d^tti.M^  Hb9«(K>4lurylteii«H 
dft^ß  s^perior  ^i|d  r^Lch  qbcff  vpn  ifinftinbiVf jetiSf.uabie»ehBieWli0il 
|i&ifßke|bMPdel,.  welch^^  aifih  ^la  eirmSi^^MlIl  ««hr  f<tecr 'VaAef» 
ii(Q.n  i^uierem  Muabei  aus  na^  Iinnafv  «und  Oben  absiiv^aig«»  Iid 
J^ndljeh^j]  AHer  sai  es  uomoglich,  i^a  yprgimiclMeii  aehmiig, 
die^ea  d(9rzuateHen«  Dip  oberp  ßpiU^  dia^ea  Kegela  «ird  Von 
dprlCehib^opfscbieimbaui, allein  g^bHä^l^ 

^ach  Job.  Müllcic  kab^a  die  Morgagni -sebenV^Alrillal 
bloss  den  Zweck,  die  Stimmbänder  VQp  auasap  frei  Stt  iMoheo; 
dfimil  ihre  Schwingungen  uogaliiod^i  sind,  und  Malgaigne 
vergleicht  sie  .  mit  der  Aushöhlung  de$  Alundatuakea  im  Tumk- 
pele,  welche  die  Lippen  frei  macht.  Wenn  dies  ai|^  aum  TktiA 
iihre  ßealionimng  sein  mag,  so  acbeinjl  mir  dooh,  das»  W  tvsaer- 
dem  noch  den  Zweck  haben,  vermittelst  ihres  Sekretes  ttir  Ulilaiion 
Süponybäqder  pjk  bef^uchletP  uq4  df ren  ^(asiiaUai  dadurch  xH  ttbShen. 

Man  findet  namei^llii^b  bei  M|ooarn  in)  botiereii  Allac  die 
M/^.r.gagni' sehen  T«scheo  häufig  xmK  «ahoni  Sahlei««  erfUU 
md  !df»  kaura^  pathologisch  zu  ner^nandjaCt^wqhnbeilabuaien  dert 
«albflOi  der  sieh  m^ial  ip  dem  Aupaver^  eine«  kMne»,  glas«; 
Uoptenförmigen  Slikkchena  gMletiarl^ea  Qphlaimes  .  endigt,  dMg 
maim  aeinan  Grvnd  in  ainer  Blenpofrhae- ^r,  Morg>a,gaft*acl»ii 
Tasehen  haban.  .... 

,  ,  Sie  hab^n,  meine  mfrn.  Kallf^aai  dw  Wawcb  >gftel8atU 
meine  Erfahrungen  und  Ansichten  über  den  Krup  und  di^enigeft 
ap^mf^len  A^aiande  «u  Y»fmkm»9^  yreUh^  tiai\  iv^Mümn  in  dia- 
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WAMK  49F.I  X5ae»  wek4w  . i^  m.UrvMc  ^nd  IV^fj^ea'  herv#xv 
bwf^a  «kft4>^  WHkm^gfauf«ill)9k  welche  i^^  im^gßn,       . 

Mi.ilttM  mr  .d«A  ßiwid  .di««fir  AACrpr<torvn>g  woU  denkMi; 
4900  iobflfiioli:  iibflr  siPeitiiod«rl  Manofffphitfctn   vom.  Kruy»  han- 

W«h^  i'fWllr  .bMlim«f(  /und  klar  9^b»B,   sAhwc^r.  mQ^Uchi   ditfdi 

t.  ^p|diQ^.di>rab>g#9^H^«e  .K^nalnia«  ßmkipr  palbplAgitabor  Mo^ 
mente  ist  der  Gegenstand  verwickelter  geworden»  -rr  verwirrt 
aj|^r.,da49l^^f iduBS^  vwi  4rpai«R  B«ve,JKMnea,  sii^hle^  wo  sogar 
Kiiwteit^^  mU:  deii)9sU»sfi  Ausdruck«  .vsfSflbiadeyne  Zuslsodo  ib»- 

sni^bo^^!  w^dun,   .  .  

Wi^r^ftd  Mf «^.  d«%  Won  Knp  »Is  .oi9ien  .Allgsmeinbegriff 
«|(Si^plb9«MMssb  y^pbiDAfi  mi  dMunjl^r  %|lo  KffiskhMisA  bogreitsu; 
wsls^  :milr  übnli^a  ,S^9Uhii«|}  sMAfstsn«  wsnn  sfte.aush  roll 
&W^^^f^»\W  UrMtb^n'bo9)»bsn»  «md  dsher  tiool  SMeiv,.katar'f 
iMiSAlveQ^. .^9WMiv«Qi  SiMtiacbsn  utidi reotitlirsttdsa  Knip  u..  s.  w. 
r^|490i  beMben  A<^f»ro  das  Wort  Krtt$<  blo^  .ftiif  den  die  .ezfiUr 
dUMm*.  AbBinSASSi  Menkraii^fi  bildeodsrv» >fto  dsss  naa  die  aubb 
in  a«4ivr#p  :Ofgansa  vonk^mmenden  ähnlicbeQ'  AbsobsiKittiigsrf 
kimpt^^^H^IVOti  h»t  mid  von  sioi^  krupOse»Kri»p  sprachen 
HWM»  tp^fmfl.diep«  Pe^Qhnui»g)en  allgsnntin  gültig  bleiben  AoUteitt 
A*l4ffr/^Minftilel)«rigebnMicbeD  das  WoH-l^iph>th«r.iti>fl,  Minsai» 
lid»:.#»  MniH»np9ki  gjkrdihedMitMd  siit  dorn  fribersr^  mi»«iibfli»« 
ofif)  ^d«ri  H«rti]^JI^i  währ^ad  wiedec,  Anders >  itnd  nibieiMlioli 
dJp^^DfMfscbi^A«  ,IM^  diiph|,betiliiSC(b  EWSf  ausb  eilt.  iMSAbis^ 
«AffS^  feswdiM  verfilsbsB^  sber  Mdever  Aftt  «sf  mm  sp&Ur  sebsi» 

imdiD-- ..-.    •       ■  1.    . .  .,   • ..   jw  M  .    . .  ■ 

.  ,:  AmKrMk^bMßiJiaaii  diwß^lisirsn  bei sokbeN  dsgnniiscbto 
AMdi^sk^a  .9W  »r#  AhmMifi  mir  bukMfn  .4«*schat  dif  Iredisirt 
noogen  in's  Auge  zu  fassen ,  weil  sie  süoini  sttitashMt  deo  pmks 
tischen  Arzt  leiten,  ihren  physiologischen  Grund  zu  ermitteln; 
dann  erst  mQgeik-  mn  den  Fill  uitftfri  eivie  'pafläend^  Benennung 
lm>§W)*>  "Sftv4$r  p^ianiiscl^cM»  .Pru»«  ist».  QberbMipl  dsfsMf  zu 
«Ptfleii«  ^  IbfO.;P«flbirlMiMI.  Wf^\  m  Kemm  Ihres  Witf^Aä 
«hl^sjaMd«lf\.imwk«lm  diwh  «JMlküis^iAiissbttiuogBn  d#s 
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G«i8t  gezwungen  tvr^rd€f;'i41ie«  kcfrb^iittzieiiAn i  lAM»  et  Mr  4Mi 
Zweck  Dietiticties  In  «1dl  ^aiKl^etiMimen  hai;'^-^  lAit  Mid^n 
Worten:  wir  iiiQMen>:^ie  van/  vovlieg^den  'Bi«cftfekidfi|f«Q  feiMiil 
fassen  «irr4  dano  "erst  dlirdi  ^d  tieleflfr^  Pt  'eitf&rM^udli^in. 

Dier'^sdhwierigen  Aufgabe,  wetdii^  Sl^  miir  gM«tlf  hsiHNl; 
vermag  idk  aber  rvur  dadutcih  emigermassen'  GanQg^'  zii  kisteii; 
das«  •  ich  der  eigenen  Erfahrung  'dnVi'  «AnsehatrarigsWeise  'Mf&. 
DarittiVer.  v^stefae  ieh  ab^  niehl',  dass  (idb  4>l(M«  miUilMe,'  was 
ich  gesehen,  obgleich  inirfa8iAHe#  vorgelsoSPMMbd  id(  nntd  Emi^ 
eig^mhümlieh,  «oHderi»  andr^df^  Ari,  wie  ieh- d((»  i^rsiellUBt^  der 
Autoren  aufgefVisst  habe.  '  .    ..     •      » 

UrspriinglUh  ist  min  '^M  der  Laryn^hir^andtl'acfaeilis-w* 
sndaiiva  (Angina  membranacea)  ausgegangen j  Weiche  zuerst  im 
vorigen  Jahrhunderte  durch  Bayle,  Home,  dann  diireh  Rdsea^ 
iitein  und  Michaeli«  .befcanni'  geworden^  und  Ws(  als 
Vvele  zu  ihrem  £rs(Mindn>  bei  dt«  dekliohen"  kbiit^ 'McMihirtMäi 
fhnden  und  setbsv^bei  den  M^inbran^n 'ketne  Zei^hcftf  wahrer  SUN 
zfindüng)  iMich«  den  dänialigien  Begriflfbfl,'  hat  nfan  aus  virsehi«^ 
denen«' €|r(ir»deiv  den  ^iLhfilicht'n  mi  Leb^  WM-köiM^e^ideik  firscbiil^ 
nuflgen  naehgesptirf/- ja  Ursachen  'angehonimen'»  welche  garoieM 
ddttf  niir  «u«nahni6w«se<)eixistiren  und  die  l*aih'<iiogie  «AiV  Krattl^^ 
heileii' beiieifihlernv  welche'  so  in  der  Natur  nicht  vorkommen.     • 

'  Die  geniein«chaAli|chen^  Symptome'  ä\M  ^Ht-upariöh  -smd  did 
der  Aihemr^oih,  hervorgehend  aus  gehinderter  Ltirfisir5mu{i|(  durdh 
d«n*  Larynx  )  oder  d(e(  <  Traeh«a ;  dabei  entstehen  «igenlttumliiM, 
sohnärrende«  keuchende^! pfeife nde,  rauh«T5Äa  und  Erscheinungen, 
itrelcite  Foig^  der .  gehen/mir»  RespifA(k>n  and  dec  fdl^eddeii  Blui^ 
zeiselzvng  sind.  Ich  will  mtdh  sbr  die  BesdiVeibong  der  'sdir 
variirendien  Stisimläiafe  dkhieinflatffeen,  «oih)ern  so^leicü  ztrirSieh«» 
gehen,  bemerke  nur,  dass  man  jedesmal  tief  in  den  Rachen  si^h^li 
Sider  mit' dem  Pin^dr  bi»  an^dfeä^^tottlsgreifeil  mtMS,  W^il  man 
hiednrch  gär  oft  «inen  Aafsehtuss  fiber 'dk  besiebe^de  ed«l*'litoA 
aanabende  Krankheil  leiMit.  .    .   ••     :  m.   -  i: 

V    :  i).  ?^idui(^km9iioiKi  ^dheinkirapiti   '^i 

teh  will  mit'  >dies^m  beffinh^nv  weW  er  ^lOdrtiAa^ weite-  ddr 
h&oAgs^  'WU  Man  feanii'  ütiiet  diesferBenenndritf  jbd^  mM  deir 
behartntfn  TOben-  dari  SüNMie  'lM|gleitele  'AflbHttoir  4äi^U»yiu^ 


Mt 

«itr:Mr  IVil^iAa  v^rft^h«n,  dl^tiitAt^itliün  (Sruitd'inf  a^r'^fa^ir.' 
•Mi8ii*tßt8<lil]|lä»lli(««rQft^  ha«H!n%  -v^h  -^Iftlbherider  Närtie  Atiginä 
«raifbriihfeoea^  gdkorrlMeÄ.  Tn  d^r -Aegel  M)er  versteht  Arnrndaf^ 
iMtercdÜ»' g^rur4«6tis  Art'di^ß  ^'^Urrf  ftHsch an  'KVii|>&  i'tind 
iMl  tlnoi»  S«hein>krU{9  altg^iiommenv  w«tl  g«r  'OÄ  setM  dd; 
wo  gottbilicli  scheinende  Sym^loYn^  A^orhandcfn  Warerii  diese  vor-» 
•iMrgi^gan^en  otm«  weitere  Htflf^  oder  ddreli  ermsrti^rtn«  MilcA; 
KittiiRenttee«,«  etheh  kdllen  oder  warmen  Aufschlag^;  delb>8t  dureh 
•M  Ih^n^ktopailhisehes  S(re«kfigctdfaeA^  m^jefii^en  -nUn,  Weltth« 
g(ern>  eine  gfosiTe  Anzal^l  gehetllef  t%\\^  vorfülirert';  re(5(in<^n  =a1l<i 
«i«sier"fcbm  wlVklioh'ert*  Kttfp,  Wihf^d  Ändere,"  Welche  die 
Ifflibrtingfigemkhl  halilen/  ^ie  rasclir  und  Wi  wie  grosse«^' Aiiearhl 
^oo  FIHe«!  der<  oiJsuilitive  Hnit)  tSdlele,  bHo  'g^heiiien/  weDi>  HiifaT 
•t^  deutMebe  MertibranälÜtke  aUagehtli^t^t  "«rbrd^n;  zum  Päeufdö'- 
lubp  gc»eehne(''h0b«Y).  •'••  '  "'  ">'•  u      •      • '  *  .« 

*>-<'  'Ich  habe*  mioU»  üt^er* diesen'  G^igenaiand  Und*  wohl  tmersf 
schon  im  Jahre  1823  in  den  ,«kleihen  64iträgen*^'  fbfg'end^^ttriass^iV 
«QSIf^sprocUe^ :  „Idi  aelbiit  halye  vreleFtlfe  des  Kfüps  behandelt, 
iron  ^dreiefn'  weiaa  ich  ea  gewiss,  da«»' me  <ft  waren;  'denn  ieh 
lyiifre^  dio  6^kti«n  gemai^hr,' vort-  ^irtigen  vefmuthe  fch  ea;  we3l 
MtffilbrAodfie  Sl)uU' erfolgten ;'  von- viden  bezw^ifTe  ich,  oh  dti^ 
Symptoot«  derLarfngiIlftodfer''Tf«bhef(i9  eitlem  wsriir^n' Kruf>  ahge^ 
fcdrlen;  ^nd-  voh  den  melsienf  bin  ich  jetkf '  öberzeügl ,  dass  sie 
mir  ^a9  ^^t^id^  d^rltnankheit  vbi^piegelteti.  •  So  war  ich'  bei 
eineni'  nifiMijährigenf'Kiraben;  der  dens^en  Ton  der  StimmeJ  daa- 
Mhe  aiigal^^oile' Afhmet),'  die  Lage"  im  B^lle;  KYopfeti  der  KitrbfkfewJ 
ko^  aHe2eioben  emeg  hefligeh  Kriips  hattf ;  icfi  achiekle'  sogh^ich 
niieli  Muf'cgefn,  allein  bie  l^amcn  20  apa(;  denn  ehe  der  OHinirj^ 
^ebrabhtb,  wair  der  Anfall  vorOber  und  klanV,  ohne  dass  elwai» 
angewandt  ^tirde/nicbii  wieder/'  -  'J 

•t  '-O^ieioh  ab«  'j4nil  dkrmfals  kGhn  än^^esplroehen^e*,  isoHrt« 
MeinoVkg  >  jetzt*  io  ('xienitkM'  dleüllgemefne  Ansicht  geworden , '  s6 
Mlie  kh' Ihnen 'doek.-iin'j^it^  Faflfi  lieber  hinterher'besc^eMeW 
anminthmon,  Sie  halMni  einen '^seudoktup  geheilt,  älsr  «srchdürdi 
jenen  Ausa|^Mi«h,  ad*  ^ahr  liek^elb^  ist;  ^ihlttflifn  tu' iHSsen.  Ein 
Beispiel  aus  vielen  wird  Sie  wachsam  erhalten :  Ein  siebenjähriger 
Knabe  hatte  drei  Jahre  hintereinander  Rrupanfallc;  die  Eltern 
hallen   ihre  Brechmiltel  im  Hause,   wie  ich  sie  in  jeder  Familie, 
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wa.idi  Arz(  bifi,  ^yfbiiv^rfi^  («iMfti  ^n«  ^/^  liis  l-fiMi  SirtiMli^ 
emeiicus  mit  ZuiAi^r.  Pi^  .aulq^rkB^m«  ^^chii^^mI»  gtob^i^dewnld« 
w^nn  M^  4^0  Krupiim  hort^,  4ft8  Wue)  «nd  tiesa  «icli  dM» 
fMf^n  '^  «$  wur^e  vi^l  SoUeJoi  aM9gehiiatet  wni  MMg«bro«tefi  Wi4 
d^r  Ktttbe  j^^e^oial  b^geslcUu  Piaae  treue  Pfleferiii  wuid«  «il 
einer  anderen  vertaqsobt,  .  Eia^  At^^s  t^ekai»  4a0  Kind  «eu»» 
Heiserk^U  ,i»nd  busieie  r^^h;  die  Mutter. war  iir rCeeeUediail  und 
^e.ficu«  Aufseherin  achtele  veni^  d^fenf,  Spftlerlraleo  Knip^ 
töne  auf  und  elwi^a  Atemnot}! 3  nfiei»  wellle  die  keHoMtfenda 
Frau  ojoht  beuoru^geo  und  eelbftt.  eis  n  der  Naeht  Alhra  iieidi 
angsllipber  wurde,  den  Aft^  wegeo.  einee  ventieitillieheo  Hastooft 
niebt  aua.  den?  Sehlafe  «MfröUeln.  Als  ieh  *m  Moffen.  gctofle« 
wurde,  war  die.Kr^nkheM  ecbon  ae  weil  vdrgvaebritieii,  den  troi» 
aUer  aqgewendfen  Mittel  d^e  Kind  n^bi  melir .  gereuet  «eideia 
konnte.  Die  meisten  der  uns  vorkommenden  Kfopfaile  diiid  soWnI 
v^ereauniip,  und  in  gar  viielfo  vermSgien  ww  dieAuaMdong  eelbsl 
dea  exep4«itiven  Ki;up«(.0u.  verböten,  ... 

Dieses  Me^ineol  uip4  äbAliehe*  imuR8e(V  wir  wohl  iB*a  Aliflpt 
(»eeen «  wo  von  stMisiiachdea  VerlMMnieseu  die  fi^de  ia(>  und  aue 
dieeen  .allgemeine  Sebtus^A  geaogea  weidea  eellea.  .:ßew9balieh 
nimmt  man  die; : TedtenHfiieq ,  z»bU  d'i^  ftiuameu*..  fitid  eagl  dtQ» 
fußhit  ^  vßl  Pr^eRi^.eiod  iw  K^w  geeUirbeH',  epudero  so  wifd 
sjerbeA  an  der  Krenkbeit,  witfuret^  vieUeiobt  der  groeele  Thcäl 
derseMnen  uniei^  anderen  Verbaltnieeeiiileiebt  durch§ekMHi«ea  wimi 

Die  xneieten  vom  wiidilichoQ,  eelbet  exeHdeOjren  Kiup  Bi«nfr 
feAf«  können  gerei^f^,  werden,  wenn  enen  ete  küh  ^nideeki«  «od 
90|bat  bei  vocgescbFiiteuer  {CranKbeii  ßndel  u«4ec  beharriiober  Ao«^ 
iijFendung  der  Mittel  aocb  Heilung  &(a«.  f>94k  muae  ieh.  wiederr 
holen,  d^ss  kßi^^lß  ^4  aenetige^. Töne*  eil  du«  fiWbeipbUd  «ine» 
Krups  geben,  wo  derselbe  nicht. ieU  a^/ B*  bei.denrliaeara*  Wft 
derselbe  oA  r^teeb  duneb  eineii  auf  die  Kehlkoffgegffnd  fetegieo 
SenAeig  be«Biiig| .  wird.  JEa  kemnmt .  alm ,  aueh .  bei- den  Maaedi 
in.  a^eneben  Bpiden»ie«Q  eine  EnUOAdoAig.  nut'KMudM.  en  diu! 
iinneien. Seite  dee  K^blki^pCes  vor«  .WfekAe  KcuparsebeipuncMheur 
veribringt  und.  unbee<9btet  Mbst  l94UWi  reilaufen'keop*  '  ,  ; 
•  • '(  .  .,    ','•-'..       .'.'/-.-' 


2)  Der  katarrhalische  Krup.  , 

0i«  ttikM«A'  Fftlir,  wM«b«  zd  «in^r^  Be^baöbtUH^  g^Ungen, 
|(<sMre«HÄii  UaUlyfhaUttfiä^i  Krii|)  a#*,  doehiai  4«rselbe  ofl  schWer 
««Oll  il6m  maiAbftui^ften  od^tf  M9iMMIv&ti  irtt  uni^r6che4deh,  w6A«i 
«um  mcht  4tshi  iUfmerktam  iM.  Die*  Uncefsüchutr^  Aer  Räeh^H*- 
heMb  glM'aMr  In  ^i^len  fäll^a  Aufedbifudlr,  ao  wie  dieBeä^hlu^^ 
4h  filMgiHi  VerhällbiBfte;  niMldhmal  gebt  auch  de^  iirij^ruVkgHeh 
ft4U«rrllttll8«li^  it)  dM  eUMdaUveh^  ilb«n  '  .^ 

'^  ^ftf  (rill  g<^wdbiinchf  1)ell  l^uohliMt««f  wmbrohg  ein,  z^rJiiM, 
^0  tHUitfili^b  Ma(an4i#,  Inflii^haa  »nd  der^leiKih^D  herrschest  iidd 
lt»Ml«l>äd»^«f§ieii  Mclii  e|]i)difmi8«h  vorkommen.  Wenn  Wge^d  ^tM 
ICfiiffaiil<ätiBt«^«ikd  güDMiifi  werden  kann,  so  ist  e»  di«^.  Do^ti 
«rileilgt  die  lafektiöd  tikibt  jedeiWM^l^  den^  Kru^,  andern  söhh  oft 
•tnlittlM«  MiiHiprcfi»  (BtenliorrtiM  der'  S^hneider'ddi^  Haut), 
And-  liiiarHilliMhe*  Monefafiis  i(Krofi6kienblenn<>frh&e).  Sr  ikänW 
iM'Attlkhfs  tro^kieh  selb  öder  feuobi)  ^t  kinn  toh  det  flacl^n^ 
Mtl«  («ilHiawAUi^  vom  Sinus  pi^rtgloiiiciis)  ausgeben  oder  von 
ddt  Ludgt  her  «ofiiei^n't  so<  ddadmao  wohl  anfangs  ein«  be- 
fflonMide '9ti«umoiMij>diBgii«8(i»ii  oder  eihd  Angina  erfslt^laidsd. 
4l6oh  'iiMilieb  ^^dt  i«h  «zu  «iiieni  fOnQülingen  Knabtin  ^rufttt, 
bei  dem  malte  Perkussion  auf  d«r  reehtM)  Seit«,  Kniät^Hn  Uttd 
'Pf^ifiM  '  ib  :  dieser  Gogdnd  eine  Plttiintirdie  ^  verihulh^n  ti^ssen ; 
iwtknnd  idi^  Blalegei  geti^tt  iv^urdetl)  kämen  j^lGizlich  die  Z«T^h«A 
'diftds  h^sftigMi  Kru|»anfklll»^  irefeber  durch  fein  Brechmittel  g^ 
iiobtb''w«td^,'«o  diMS  nachher  #eriig  aii  diun  fibrig  blieb; 

Gthl  deti  MiarrHakSftbd  Krup  vutk  d^r  RaehenhÖhle  atf»,  dann 
Im  diil^  {iaume^segel  wenig  dndbtass  gdriSithef,  «ben«o  die  1(0^ 
■ireinltoh  elWMiftfigetoh^ivialldnen  Tonsiileii«  Sin«  kleine  Be^chtt^dri- 
HtfblMil  bbidi  Sebltt€keii  bm{lfind4n  dk  fUnder,  wehii  miin  tri« 
darauf  aufmerksam  macht;  exsudative  Ablagerungen  sind  mchl 
,«Hirfbi«de!n.  üiäii  tAttii  i».  ddn  Sinus  perigtotiieus,  so  t\eM  man 
Jüi^  faden  eiwM  aili^n  SeMbimds  mil  bedeutender  Erteiehiertihg 
ktiiiuB^  Zih wellen  geht'  den  «t^ditiohav»  EC^ropersehelnuBgen  mek*- 
tesef  Tafe  eiM»  traekene  HeiMdceit  vöralus  and  diese  FiHe  wW^ 
^^  m^fkn-  si»  Mtk  tmn  k««4rrha1iieltedr  Kra^  ausbilden,'  d)e  ^e^ 
Itelttkakiivr^^i^  M'ihMtii  wdnn-daa.  bleaifiorrboieehe  SiadioM 
•nttiiiil^Hder  ScIMm'  gtwAinlioh  eHie  «Towe  2Sliig;keit  hak»  die 


Expektoration  schwer  von  Statten  geht  und  der  Stiromritzeakvampf 
leichler  eintritl. 

Gewöhnlich  abei*  wird  der  kat^rrbAÜsdie  Kru]^  Abends  spät 
,qder  in  der  Nacht  zuerst  bevierkl  und  gibt  «ieb  zuoaehat  durch 
eiaige. Blosse  eines  rauhen  Husieoa  kond,  dessen  Tdaen  man  es 
apiperki,.  dass  der  erregende  Reiz  nicht  in,. der  Longe i  soadmi 
im  LaryapL  oder  .dessea  KIhe  iicgt.  Da  .diia  Altera  disie  Laote 
iSeltea  richtig  beschreiben»  auch  die  Kinder  aicht  leicht  iia.  bawefos 
sind,  ihre  Huslenform  zu  produziren.,  muss  nsn  selbst. dea«  Pfler 
geiidff)  die  Geräusche  vormachen  und  sie  fragen ,  ob  es  ao  ge- 
-Wesen  sttl  Die  Kinder  kennen  nach  diesen  ersten  leichlen  Huateor 
aafallciQ,  bis  ein  zweiter  eintritl,  lange  ruhig  bibiban  aad  aehlaÜKk 
Dieser  xweile  Anfall  dauerfi  dann,  gewohnlieh i. lancier  und  leiaes 
Pfeifen  gibt,  (wie  bei.. der  Musik  im  Frmschüt&).'die  Nähe  des 
.bösen  Feindes  kund.  I^ach  und  yiach:: werden  die  Geraoscha  ia 
der  Trachea  immer  mehr  .rasselnd,  der .  pfeifende  ;T^n  häuflger, 
un4  während  das  Kind  früher  naeh  den  HttSlananrailen  /foit* 
schlieft  wird  es  immer  unruhiger ^  wirf\  sich  heraoi  und  atidi^ 
nbsclton  jetzt  vergebena» .  sich  von  dem<  Hindaraisse;  ii^  dar  LaH* 
rohre  zu  befreien,  der  Larynx  fangt-an»  muhsaoi)  in«  die  Haha  ta 
Steigen,  und  alUnählig  erfolgen,  wenn  nieht  bnUl  Hölle  einUilli  km 
:zum  Tode  die  ErstickungsanfaUa. 

.  Zugleich  treten  .  die  Zeichen  der  Ueberf&llung  der.Luaga  mh 
Scbleimsekret  oder  des  vesikulären  Emphysemes  ein  uald  suwailea 
Krämpfe  in  Folge  von  Kongestivzastand'  des  Gehirnas.  .  Die  Nsse 
ist  gewöhnlich  beim  kalarrhalisehen  Krup  iracken  und  daa  Wiadar- 
einlrel.en  der  Sekretion  der  Sehn  ei  der*  sehen  tttui  kann  immer 
als  ein   gunstiges  Zeichen   angesehen   werden.     Uriasekretion  ist 

nicht  verändert   und.  der  gelbliche  lehmartiga  Badaasalz  rQbri  aA 

« 

von,  der  Witterung  her,,  indem,  bei  der  Käite  sich  die  Salse  fasuher 
nieder$chlagen.  ,  <  .      ^    i  . 

, ,  Sobald  die  ersten  Töne  des  Laryiixhustens  : gehört  wardta^ 
muss,  wenngleich  diese  auch  dem  SebeinkiUp  aagehörda  köaaank 
ei'ine  energische  Behandlung  eintreten,  namentlich  die^Anwendtiag 
dar  Brechmiilei  und  der  Leineameoaufsehläge  um  daai  üals^ .  Diese 
n^Udern  den  Reiz  in  Laryxix  undTrtichaa^  Jwas  ila^  sa  mahr/^Oihilg 
iaU'  ß\B  Slimmritzeokrampf  und  Sakretiaa..  diitth  ihreptiSirriü  näl* 
fiaaqdai'  sieh   gegeasailig   aleigorn,   da'.  SpasoHls: '  die 'S^kiaäoa 


krumpf,,  «r&brcknd}.  i«h  b^i  .LeUhanöffiDungoO'  m^^^  .StonriM 
'««rongKH»  .d*..b>  /niendie  beiderBeUig«n.SlimiBMHder  etjw^iip-dfir 
Mille '  akietfMindor  (eklebi  od»  dofdh  Fiikn  PH/^inandfir  .f|[e)i«n# 
fffa<ida<i.  habe^  .s^^Aisa  ÖAdunch  >^i»^;Bee^4mgi  4et.ilbm)f^09 
ataagpkiM  MMa^  lA^althiieia  £xMiM  ««.  ihoM.  oAer.  W  <4fl# 
Mol'gag'A{^achellTaaQhf•n^daM  liAfvn  dnaa  nii  4eq  .ltaen.fk||^ 
Ip^WkigfMf  Slimmbiiiieiso  plalU  ail  dentirMteri  uivdi  di^^  ^mlß^ 
AmmIi  Abvai>  lierv«ffrag;iHig.  oogii  KehUcopfpatK*«  iai  »aiv  iv«iMf^ 
IKifr9aii..vird'.^»pq*  bi^i  .UtynTlintmptrft,  aeiftn-  aieAir^bMitoüli* 
scbea  Exsuda«  ,od«ir  /durch?  ai>deR«#  lbadia|fU  »dia^  \mJM4Mb|lP 
AHar.flCiebr  ÜMft  und  benrngU^be  »EingaDgaAffnuag  .4»s//Kebl* 
ki9ife»><tfl.«Af6  ittaaQHB«Hp9zogaiv  tiicklc  «AHen  .aMaa^'mil.>B«r 
audat  balegl  i^dwp  ionarliaib  durob  diaaalbe  .verhteibrfiDdan,  Oft 
baachranlu.  sialii  dcc  eakattdative  Krup  .a«f  ar  tiiur  auf .ftiAa^  K'Mna 
Patflie\an  -der  iMeraa  Wand  det  Btagaiig8i)Mhta.:r-;:  i  ^  i.i  <-fi/ 
'  AGmdbAMi  b«8aiiigfid:  dlei:fenw&biiUfti  MiU^  ideii  Alrfatl^  Mm 
MifC^difliÜ8Mcbläf€f  toT\i  Itot.viai  uink^fH  wAderboH  daftiBaariif 
miieh  bei. tdmn.inadksiartv  Anfalte.  Laaa0  idi  dia^  UmacUagQliir^ik 
80  werden  aie  durch  einen  Lappen  mit  MerkurialaaHiaT  ersai^ 
Sowohl  bei  dem  kalarrbaiiacheA.  wie.  lieLdfiyi!i«tKmidaliveji;  Krup 
aiod  abei^  aaebi  eilMge  Kautoleii  inälhwaadig».  docaft;.  WaUk.^ip  la 
deiv  £Halir(iing  .beataligl  6i>dan '  werAen..  .n  •...M    .//  '  ,• 

Sobald!  idie  «Kniplona  ^h5ct  werden')llinck.»Mi>a|  ««oo^  idiaaa 
durch  die  angewandten  MitMl  ibeaailiigt''8foA<  •  aoll  aNfla  dmi  KÄnr 
dam^  ai^^taü^anvtea  aüweUeto  aabteiA^  uibht  «n  lange  Rüh0  lassen, 
hh  variabge,  :daab  iban  ihnen  wanigtfep»  blle'ikehn  IKnvtan.iim 
Iribkaa  reichi;  aio  iUlefa'aufriobtei  uad>Mi.ihO0UHi  «eiraiilMlSiLi  da«« 
as  katt«>«icht.eii>a;.Jii^lkhar(Hiaoli(ai..SobleiaUekfel  oder  ^i^v- 
aliges  fidEandai  wUMre«d.  des  Scblafea  •  anaaaaifiala  «^i  dhaa  d«Meb 
seinen  Reiz  eine  Hustenreaktion  zu  bewirken.  Baim  ^£r.w>lflhia|i 
ist  ÜiliikTidiBrSAoilil'UflA  ad  latirker  und  an»  antMflhM/4lPn  oft 
iAmk  .ivttigabjMit'AaflmhiaigMK^  idaaiBindafDiaai.laa  aaritref^fta. 


aa%«h«6l€!l  haiHM)  ^tuM^tn  (Aeg^ewöfrurMi  »«Mef«^^  w^l«le»Mil 
tHflvHr,  däi^  ^%\niiw  ilm  8f«Mi  niir  bis  tyft  PhäryAit  bringen 

S^Htttt  «ritm^en,  tvM  lAati  unirfr  „homuftMlöb"  i^lehiL  Dell 
Mindern  iilMr  rfiUBs  man,  M^dnn  uie  gtoss  f^^ntf  affid,  OmerHolH 
iih  flttaii^  gM>^iir  viele  kOiinen  ea  hiobi,  und'ffiaMi^  eiMieiiMi 
bli^sa  in  Feigfe  diea^r  Ungea<ihicktiQhkelt.  :6ie<  weMön  Mbat  M 
SHfraeteBGinen  finden,  i^ie'aahi^^r  es  manchmal  iat,  Mattaehen  aiit 
gana  gesunden  Lungen  dabin  eu  brin^en^  daaa  sie  tiif  etoMMen 
«nd  ibre  Lung«n  gana  a«ld«bnen.  '  Dies  «Ind  fireHkh  sMfet  Sü»- 
benhodterj  kein«  Bergsteiger/  £a  tat  aberdieae-Sadhe-  niahl  so 
ganr  gleicbgQltigt  denn^  ielcbe  ReapnraiionMrftge  werden  oft  im 
Hoben  Allef  afsdimatisQb ,  ohne  daaa  man  einen  anderen  titowd 
aolftaden  kann,  ato  die  eingebGsite  ^&higfceiu  ibre  Lnngen-  gana 
noaradeb^en ,  wdbei  dann  leieht  Brnphyaeni  entaiebli' 

••Wenti  ea  aber  nicht  gelingty  Kinder  aum  Husten  tu  bringai, 
sb'oluaa  man  sie  ärgern,  daan  aie  weioffi?  am  bieten  l&aat  is»n 
Üt^aea  Öeadiäft  durch  einen  Anderen  besorgen«  dnaiil  Sie  defcn  Ante 
iMit  abhold  werden]'  man  kniHi  sie  aueb  mit  einer  Felder  in  der 
Nase  kitzeln,  dass  sie  nieaaanj  waa  noch  obendrein  d^n*  VortfadI 
bai{  dis  8ia^hniiider*sei»a  Haut  iaThäifgkblt'^zn  tretselaenj^iAuch 
iiiuM-man  din^  Priae  ScbnupTiabak  geben,  edef  Sfaiei  Wn  Nhlsa 
oiHf^li -sie  -aut'  den  Ctflcken  klopfbn^  oder  dieGegdnddei^  i^ 
Tottis  reisen.  /    <  , 

Dns'fbainr  Icaiartbalisilhen '  Kmp  Auagehnslete  oder  4uMh  das 
Brechmittel  Entleerte  enibalt  mMst  dioka  Sohleimflockeny'  die^mabeb^ 
mal  wie  kleine  membranose  l^eisen .  ansseben  i  aber  bot  genauer^ 
fhviksuohung^  niehf  die»  fibrinöse  6eaiall*  ^sigvn  dndtaa  4eneii 
man  soWeMenn  FlimmerepilbeHen  entdeobt.  f^ ' 

'  Bei  Aon  Sehtioiienl  idor  am  bmaniiaHaetaett  Kr«p<Vei8tarbaiMb 
Undet  maM  die  >Tnicbea.|  in  det  Riegel  auob  die  BFonobieo,  dMl 
^bleim  Wevmu,  Bcbleimikügeteha«  oder  Eüerlldrpercbenv  amntiicn 
Hyperimie  dei<  Lungen-^und  ve0ifeulii<es  EmpbfBamr)  memm  bioht 
#onst  nndh  Roihi^iteationerf  mit  PneurinoMa  «ider  Brbo^iilia'  ^wr^ 
iHibdefA'  Ware».i     .    .1.  .'  .-,•». 

^  I  • »  >  «GtfwMiflIlidi  reicbt  inan  n^  don  B9ecfamitle»*y  /Bnitamsehftgiai 
HdW  KaMwaHbrIiemprbiabb  f  MerkminMhMib^ngiiii ;  8)iftfor. 


mto  Srioctiel  sutw  '  W0  «ts  ntäit^isn  HHI  gtm  Üb  BebMUliiag»* 
M  '^ta  !wi^  beiln  ilkembraHösän  Xrup.  ^Bat  4«r  AiMiiiiuif|riBif 
BMefaftiHt^  M*  voraegMh^^aroiir  zu  «6li«iiy  diiis  licto«  »DlifrrMp> 
«bMvbirctoilfrfto  WMdibsitt  «iMritl^  Igt  0»  oH  «ikiiC  MM»lir  «MKli)^ 
Au  «MiigB  ErbPtobe»  «o  bewiite#,  Mlbtt  Mrenn*  iiui»v  um'  dli^ 
Mfl^eiifdiMoiBaiit  ni  #oitei)f ,  CwMohittiii:  «Ider  Mdsobii«'  zUMbt, 
Diu  'Diatf bot  «eitel  löüel'  zuweilen  KkiAtf  durih-  AnohöffUiigv 
Miwficlilielnn  i»ter  xu>DieirlHb  g^neigtefrKinder»  igfüit  iim4>4»ftii 
wiegt»»  Ipokakutflilia  (%f9up:  4pMic^)v  •  •    -^  '  ^     -      >^ 

M»  HiffMiemeeie  Mt'  wMi^r  au  lünhtell  Md  Mh  M»  mwf 
genifei».  weMen, 'wo  dach  HbenMiMi^eiiv  BrbriciNta  die  Hiiifd«^ 
mit  tdilaflUofeidMi  Sttedeni  öliMiMbli«r  dolegim,  <^(dtt#8^dhy 
EUern  sie  sfkö^  fSripdl  hielMnr'tM^  dIeiSytikept  iwdr  lMtt4t 
attd^e  Folge,  •  «Is/idaiB:  üt'  ded  gwnwti  .RTirfnfkheitt|^oeeeii''4ra8ch 
ähdrinill  -md  d»  «iadisr  Imr^ekii^e  Mc  m«lr  bHcbMlf.-      "        '  • 

,.    H    .  ... .,'•!..   .  ■..••!,..     Mi.:    •       -^.•.  VX 

BÜie'der  .geübiiicheteii  ManUieiltttv  de»  kkidlidi««!«  AIHM 
iet>..die  pioAiae  filtnaotvhoe  tdeii:  Sifiue  vpeHgdMIkNitf«  •  Hatth'  tUniä^ 
bdrzeo  ftockieAiftn  lüaie*  emisMil  tor  Knebelt' ein  •:4eraasMiMid> 
tegMitfM,  deMi^eliin  Scbluefcleiwegtttiyen ,  wUdundi  dM  KiMiÜI 
die  irimiMichsle  Unribe  ▼eraelBt  wM.  Mf  ÜuedtUek  LM»yii|^imii» 
9tiMWtt^  inMcr  flk '  diese  «rlmliiveil  vM  teBeef^a8lieti,>'dls  Mr 
dni»  Leidite»  iMlolwni' idsn  dieseb  Nemen  f  egtibati. 

.  SdlMeratltoieo »  Uiiviihe^  Henimiwlirfen ,  Angst  und  fieklMtt^ 
flwotp. «Irdlea  pdJMh^.ein.  Ber  Uryniü  migt  mil  Qtmuh^m^  ihl# 
aki>ttnikd#i(Bratickung8toa  Mblgt,'W6nh  dUr  Krankheit  wkikt'e««' 
kMM  'witd,  ioA  acbo»  in  12  81und)»n ,  <<«isiiehmal  In  drisl  Tag«ni 
•^leiobiB  deiriftegal  dlelNiiitie^r  mnierlialb  desRehlkepfe»  hi«kV 
ergriffen  sind,  die  Mergb^üifselMiii'Tssohen  niUi»  n^leWMn,'«»' 
eiregt  «bok  der  d«reh  die  ainim:  g^otlidif  <  anf  die  StUnrtiMnder 
MkAdir  Schleim:  Vifestebanfittei  dr»a  bSMb  VeMeh»«ek^,  pll^ridb; 
Itefi  unpi  VeralebHiiicr  der  A^igst  01kl  Bekleffilm«#g,  a«s>w«inMi 
dtar  Thoffia  zempilngdn.:  Bte  NaseniigM,  die  m^let  Urdislten/ 
msDehmal  Idber  .au«3b  ve«  p^ftleemSehleimä  Gberfliesbeni  sind  iti^ 
beständiger  Bewegung. 

;^^  man  d^iy»  K^ad#«  4m  .  oferHMlNis  dan  MiMpd  gem  'tu^ 
sperrt»  mit  dem  Finger  hinter  die  Glottis  in  den  SinilS'  peiiglolti- 


enfri  :dMid  >«i^  BNm  iatigevrefl^n  «toiftet  'klebrifeil  SAUfnüM 
)Mai|ft|:>liiid^4ie0e0. Verehren'  V4raclui(fllr<lmn^ftiQde  ftof i«ine  kane 
Ml  l»«deiiHSnde  -BrieicbUf^n^»  Bbfwfto .  Minien/  dM  BffeabiiiilM 
M4»ciem«  gmn^ei BtfSSiBruiig,  und- «8  gilt;^hle^7dift4SekrttioQ  rMd» 
sitti.  miier<)ftickeQ.  Dies  goschieblaftm^besie«  4iimh>  BepinMüi  nü 
AiMHifx durch  B»sirei6heq<  mH  ^inct. .Öftteoku.odertHioel.Opiitsvo«' 
Qflit'ifQd  a9i  geling!  f«8i  mmeri  auf  diea»  Wiriie  die-  gefUiHicb« 
KratokibeU  SU  h«bo(i*:  /(S^'wurde  kk.ROP'eiingeit Jahmitflti.iHnefir 
Rinde,  welches  man  bis  dahjn-.imi  .den  gevCbnticheli  lüriip«Nftteh» 
v^nsebens  (bahfMkdeli  haua,.iger«ifeii,  ;um  meine  ZusikMnMifig  zur 
T<li^CK>lemie  ow  .geh^n.  Nachdiefn  Abet  die  nehligeilMagnes«  ge- 
8MllHJni|d<die.iMilgeg4fbeoe:BielMOidluflig'd^el(tiiei  wu^^  <#ar  das 
IÜi|4i8abM  Ma  anderaii»  Morgen  frti  toi^' jeder  QeMir. 
fl.MiAU^iB'.dieae  MüHtJ«,  «os.wie  bei>  attderettfKniparlen  die  AHz^ 
miUel,  werdfn  oft  ap^^woodel»  aber  .auf  eiha  Weide,'  wie  ate'daii 
Zweck  nicht  erreichen  können,  indem  sie  nicht  bestimmt  genug 
auf  die  hsidetide  St^He  gebrtffehf  #6rliert ,  und  der'  itahgiei  an  Er- 
lieg i/kogwtl  ofl.  auf  .Bechaüiftg  dtSS  nicht  gdh&rigen'VeiWlrens. 
$jha(hab0o, /9fler>igcfaab^ii,  wie  l^ht  dieai  ist  un^-wie  Ireoig  maa 
^^  zu. ük^tenhalii:  gebissen  m  werden  t'*^.  :  Mao  »bringt  dia 
nnfcr  /  dar !>eioaii' Hand  rasch  bis  hifntar' die  Epigloltid^  idana  kl 
so.  d^m  'SJndawunmogliafa,  d6a  Mund  zu  aöhliessen-.:  Kaohdeai 
infaiyden  rmit  .Wasaer  befeujchtataaf  Pioael  inAlaunpMver  getknchlf 
fuhrt  man  denselben  fiber  dcfti  Finger  >  eben  -so  schnell  in  de« 
SiiHW.  peiiglotlicuSt'  worauf  HusteH  erfMgl,' aber  der  JMtm  frei 
i|f)d.  dia^S^kreilon  uiiterdruckt  wird.  Man  mus^  dieses  Verfahran 
wpederb4MeOv  ao  oft  dis  Geraasel  wMei^  eintritt^'  dndi  die'' Ansvea« 
diing  .nicht  ungesdlickten  .  oder  •fttrdktsanieA  .Leuten  .  fiberlatoaem 
9#ciiHuaten,^ welcher  erie^ltwindv  befreit <ztigiekb'deai.Kehlkof»f 
von. 4fliD  ;etwa- idort  angeaatnmelliart  Schleime. 

>  Bei.  .Leichenöffnungen  iedeL'  Miaa  deh  ganaeö  Simfes  iperW 
gipUkQi  v.qW  dicken»  'z'säeü  8iehleiahledr  dteBj^iglbtiiä  itiaridnml 
naflb  dem  iK^UkiOfle  zu  anfgeachwollenv  auehidchieimi^nüaftinged 
in  , der  Trachea;  die  Motjg'agnl'aeUen  Taschen  sieinlich  >8lark 
Ifietr^Kvrtiset^d^  und  ,tnit.. Schlei  erfülH,'   in   sdlenen  Valien  'auch 


-lr.S)^Siebe^  ^Hi  taab,  ^^nti  mUndkFilit^er^iVi^ifae«  »isetiKia^  hinge 

-in    !:.atlißtat  I  «^    f.-^.''    «1!    ''.i''^>    *    "•'•     «t»  Ulli  •»O-iM*     !      '        '    ♦ '":    ■   • 
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ebes  überhaupt,    wie  wir  epiUer  s^lieii  WM^MV,  '««^  'UMiaiiieW 
IMtoit'  VMMllnifiKin  ^äl  eWurill'  ii«d  «eioki  fibAmHeft^-wiM.  — 

iDc>' et^entlitibe  ötfef  leglllHiö  ifrup  Wl  deW  exsudWi  ve, 
menibranCöe.'  '  •^•'■"  •-*  ^  *'  ''  '  "  '"  -  "''''''^'  ''  "»^^ 
"  -^irbd*  «<rf-''ftlfclrtfh*  ÄnslA'i';' Welthfe*  ;^^^  Begthri^  nieltt» 
Prikii"ÄUBg:e8ptoclieh /düÄS  jeder  ;*  dtJCÄ^  )ifer  öisadaiiV^,  RVuji'  ifirt 
k'atarAäilidöh^r, '  lihd  dr^'Mimbran  v^rdteh teter  ächUiiin'  sei,  'Wtff 
ieh  bald  durch  genauere  Untersirchungf  def'Tettar  dieser  Meita- 
brari^'zürfickgekohlmen,  während  viele!  A\ilorefn  sich  noöh  4ange 
mfflkf  ^^bfcnv  dieselbe  tu  belc&hipföh ')i'  MödKleh  hdr"  ebeiiflfd 
uti^ei'e  guien  Nachtmrn,'  die  Prabzbsen,  die  so  Viel^  Verdlelist  titfi 
dib'  Krarikh^if  habeirk  ;"Hlr^  betilähdig-^  Venifisäiüng'  dei^  Dijpiliihöi 
ritis  mit  dem  exsftdjllveh  ICfup  verlafssen*         '        '..)..  ..   f.  „i 

'  iutt,  (reffferld*  und  i^aturgefreu' inl  üiiW^ '  ynip'i^döhtt^ 
Rokitansky  (Path.  Anatk  rr'S.'43)  did  Unterschiede  gdteichnM: 
Er  nennt  die' eigeniYicfae  kYtipöse  Bxstrdätioin  fktreritbMalH^e;  :^b 
Membranen  erstarrende,  batd  solide  SchViufcJ  bild^'hd,  bald  Uiskrdfd 
Patten  ' '( nfirqu^s^ .'  BcTr  der  diphtheritischi^n '  ist  'nach  ^IhM '  fnttltflii 
tiön  ^der '  ScMeimhäcrte"  mit  Exsudat  und '  Vei-s^horrun^  'dei-sbiben', 
d:  b;  Abslerberi  de^sdberi  zu'  efnem  gelblich  -  Weissön' '  oder'  weiM- 
fi^ihen'  (nianehmalf  auch  grauen)  'oder  gelbbrauriW  Schbrfe.'  üfisr 
fflembranbsd  (krupQSe)  Krup'  trih  immer  als'  eine  idiopathische 
RraifUeit  und  Von^Ggfiöfi  bei  krftftigeii  Ifinderh'  ätff,  trifft  nur  dus- 
haihniswtise  Erwachsene,  Während  die'-'DIph'theViti^' auch  nfcht  gi^ 
&Mih  'bc<i  diesen  voilcönimt,'  meistehs  %)jer  bei  schwächlichen  Itih- 
d^rn',  'und  solchen';   b^i  weidien  durch'Verdatiungsbeschwbtdert 

ö^eir  aridiii^e  'Zbständ^   eWe   Verändert«' 61  Jtmischühg'^litlflfn/dM; 

•  •    •,      •  I-  .  ■     r  ...         ...  '1    i-jb    ii-i      i  ,  .  /   'j   '  .it'  I 

,».!..•  /   ..."  .    .   .    '   r.'iii'Mih   :'  .     .  -1  .•    <M   :m/!      «i 

.  ,..•)  NeuerVwhiM  V.ircib<)]«r,iia  ß4e^^.Cf|^^l|^^pa|hol9©e..W^^^ 

^      ,  {Ähnliche  Atmicbt  geäußert  und  ,den  ^exvu^atjyjspi  Krf;fi.,.r)ur.  dcn^ 

.*  Grade    der  Wirkung  nach   von   dem  kaiarrhalischen  ffir  dUTerent 

angeseben.  -^ich  behalte  mir  die  Erörterung  des   Begriffes  ^er 

'  '   Enlzdbdoflg,  ' wie 'tter^elbe  fifr  tt^e  Fraxis  aufzufasseo  ist,'  für 

einen  anderen  Ort  vor«  '"    St'  ^ 


8S6 

Bksei  BMI«  >  ap|iÜi48Uft,  QbfMfh  :k|«  jb«.  tirtMdäf  Mob 
Pilzbildun^  vorkommen  kann,  wurde  von  alleren  SchrifislellerQ 
zuweilen  mit  dem  Soor  vi^mefigt^  w^ldiibr  aber  eine  ganz  andere 
Form  bat  un^  »üf  urfpctef  licbitr  Rikbildui!«  'beflihd« 
,,  .;ftif^:,^fB.piHcb,e  kfupö^e  M^^^r^abifj^ng  e|>m^bf,rfa^  auf 
der  Oberfläcbe  der  Scbleimbaul,   das  fibrinöse  Eza.^a^  |ii|^  )(/Mi|/? 

j^^jn^  ^rft^Uei^ea  BJmlfi;g(»l(^n^  <w(Lhr^.f|UW  ^ie^ea  .an  ^eq 
^pblhpfilisclf^i,  Pauep,  .(;l?^ä^e?)  ^4^d?t,».4ie  i^ofb  oj^.  fiw 

.  ,  ^P  y\f  vo^.,4w  ^f^P>mWWA  dpa..  ß^^^ÄÜ^ft .  Kpjj^ft 
lffäii^%,  m^?j5eq  wiif  9ocb,  d^ul^^^r.  die ,  weaontlji^lfje  N^lw;  fi^  S^ 
^^^9Xp^  ifl^lrfclflejj,  w^lf,  difi^.^,  i?)f?ieic^  d\f  SftiHr,  ^fjf  Kx^fU^cff 
l^/fWfW«^  J^  <feq.^3PftuisiAw}fiR  .y(\4  ^pftfihlp^i^n^n  )F,i^Jfip,§niirt 
man  den  Larynx  und  ^q  Jü^icbea  ,\^i  ß\n^T  :ff^eisk  pdfar  g^lb- 
^(*H^WWj«J  Pa^^J^P'•z^M|en'f  *e  jf?,  ffiafl(*jßn.  p^|^^i  wcfl'«;  feal, 
PD^  gall^r!^r^<[:iaU.  Ip;^^«'^^^  ^i«!?W^f  nfftp4}^m4L.§b|Br  iifseil 
j^jchr  bffi  j^em.ll^qg^iriQf)  B^^^nd^,  .^W^eF  W»li<?l^  4|clf  ,9dpf 
f(o  (3|5»H>t  .*W  Altf,Pr,9r§i«  »UB  crkötiaen  Jfqofllc^  .^^A^a  ^jc  daa 
PrfipfUfl^pWifi^^geifiJjgje^rlel  )baa%  .^uyiffitef^  ün^^i,v^  nif^brer^ 
^g^i^  £;fsudat  übjfr  f5Ji>aad9r  gaa.ßbjejil^  w^^p.  otleft.dj^  Fqjgfs 
lO^hc^rejr  Jf^nt^r  le^^pdei:  erfolgleq ,^|isi?(fhpi4npgpfli, B\a^  Pi^.Kqipr 
^j^fäpibr^  gpfiizM^vsJlfiR  in,  di?  8fpp<^en.  in  )l?0  ^'i^^^^q,,  4^G^er- 
(|l|{lt  beQUl^e,  4?iDal;  ^ft.bjlde^,  eqfweder  yj^Ml^ppim^pß  Röbf.c«^ 
i9,,4eneo  aoap  wilu^lef;.  ^q  ^e  fl^Trf<*^fl  3?HSPHeM  ^WfWt  ^ 
^dri;ickj^  fl^r  K.no/rpelf>pge.  aje^U  wapchpaal^i^iÄd  fh  mch,*^ 

F«»f«P  ^%«f9nf .  fPftJ^rt>«^f4  f«ßlf»fW»«..o4^  w^  ßf^^zWlB^8i  üb^rr 

formige  Verbindungen  der  Krupröhren  mit  der  Trachea  gesehen. 
Die  Krupmembran  hat  durchaus  keine  Spur  von  Organisation, 
selbst  wenn  Matk^  afei  liiEtiih^g' ta^n  x>di&r' ^&tet^  fiä^^  tmä  die 
anterliögehde'Trabhea  fsi  s^lt^n  enkzühSel,  höchstens  etwas  liyper« 
amiset}.,  hägläg  ganz  blasa.  Üache  (äi)  Pcc!}ymo8en  in  ier  Um» 
^ebuqg  der  FoUik^lmu(|dup^f p  ^^^^  HP4i*i "  r i  q  <|  £.ri|VQ|teruag 
derKiben.  ,....,.,. 


wA.Al|)Ufl9iJ9.^  ^i«  isi  ia  ^^t^uo^  warp9t^»i  Wa49ffr  unlQpli^; 
IP  $d|w^l8Aiif^«  S«|pe>erß%i»rft  und  ^absf^^Ke  ver4^bl^  ^ip  ^Ifih, 
in  ADmPDipk0aR9i«;|(pU  undf^mis^^H^n  .I^q9u<^^  .«fffl^sf^  fjfl  ifl 

oMMMliraA  iq:4e^  ^^klf^v  cqin^a;,F|l|en,  M(^4  p^r«.  ^^n9  wir  flWlW 

funde  zu  würdigen  wissen,  in  welchen  nocb  ,nQb0j)t>qi  >9l,^Vi9p  ||^ 

IMdp  .efwvrb«»«^  ^iW  .^bnJiill .  vpn  .  ^er  JPalÄ^^^ftfsi/iJpe.  pji^g^ 
u^d  4eRi»49h  »R  «o  vjftl^  .Falten.  |di#  ^4ajim9(i^».dei;,Traff^ft 
okM..bei;))^mx^ns^[n^«n  Hpni^U^  erkJürt  das;  afi^egp^ße  V^ffhi^mA 
dfif  Ir§(*pa,af^m  Px$^l}«le,  dj|«B  ^r  ,ai»i)Hnqf)t,  ^es^f.  fpi^^i^^n^ 
4«ff  ,Rq9UMf^l:  ^fH  KiktzCodmig»  *bfr  em  Rjcia^  .ijf^wlbft?,..  Jnili« 
idU  dpr  JB(8c|}i?ii}Mifg  des  Prpduktqs,  w^lc()e8t  ai«  ^nipugh  dii^jJSnk 
»»nA»W  plöUU^  ,  imf^e^re.  Af>€r  ^sf«ehftR  4»VPfit.  4«IW.  fii^ 
wcdv  ^ipbmrfl  Pefaa^eniwicHfslMpg,  np^h  S,j»^m}fi^p\n, .  o^^« 
poi>«tige  pjrg^pis^ligjqen  vorSiid/Wf.,«^*«*  H^M>q  je|ii<lVP»rV<>»i/Eiter- 
jiarpprch^Jiii  W&8  d^eh  4|p  ^entli^fi  £nlvfipkeliH)g,  i^riftnUiujikr 
flaog  7«^, .  »riU  diff,  Atonbrafibili^^g  .Qftj]AbijM.  W«ikÄre|  f<^  ^rftnoli 
auft  4aas.:kamp  e|n;  ^^^pr^r  Pxqaepf».  a?^  wei»ig^lf|p.  .^i^  (|i^ 
WidHcfk^Ii   VArlvergegaftg^  ;,^in  .fcf^ni^., ♦•>.,,.  }|ldp^e^  48t„^^.i|^ 

die  Praxi!  gi^i^güirtgr;  9*?.<^iwni  .F«%f»f?  W'^w  «irmi  ^nW^cV^qi 

eine  vorhergegangene  Entzündung  verschwunden  ist  oder  nicht, 
indeoK  iwir  aor  keioep  Fall  jeizfc  ihre  jäxisiei»  au  behim^dn  iluben, 
l^,  »oftec^.  H§iin}4hod^.  j^es .  ^fju<(ftliyf^  fCrnp^il  beal^bf  ^  nur 
4fMrin,..4aa8  wir  ew  ör^ichfJ^pU0p<}^^g4f}rSl;bleiffi)^|^p^.efr«gft^h 
,  .  I<A  kanq,  4«JiQr  v^  hm,  ^e^k^^]^^f^  ßü^nWußr  pjf^H 
Andere«  haMfsn»  4I8  fijir  cii^  evoff^4\e  Al|«8<?bfti4^flfl;  MftWU»??« 
(|ivqteii|hA)tig^r).  B<)$i^n^e|fe,,  wie  pict^aifch  ip,  andei^^p  prgaft^f^ 
voi^pipp^t,!  1».  Pr,M  d«^  ftkm^o  TiM^qrkulW.  AhcI^  iiiJ,  daji  4H§ 
^1».  V^pi^   K/^a^a^  Blut   km    ^X^MiMYffn^  Kr^p   8ew#^9|tf^^ 


*)  Nicht  ans  tlntuiicle  neuerer  EntriSnäangsansichtiin  ist  dte^es  sd 
fliasgespholehen ,  sondern  imt  äeA^  ^ewnssise^,  dasi  dfese  tienestM^ 
AnsdiaiiiiB0en  iM& hriMr  Md  dm  f^rakftotheti  ZwMk&ÜiadMä 


irebr 'fibHiihnlOg.  BMeftt  dil^  fi^tsüdni  iSh^erei^^t,  obtiö'  dass 
äir'To&^'etM^ie,  oder  dfine  dstto  daBsiftJbe  het-äusg^hostef  WM; 
dhtin  h&niY  »teh*  allcirdin^  durch  de»  Reiz  dd^  feMer- WerderidM 
flöUlrenden  M^nAran  od^r  durch  'die  d<ihwe^ffderi  Falzen ^nU 
fttHd^ng^'im  K^hHtopfe  und  der  Trachtea  Mldl^fii  ttMrtian^  findet 
dftfin  «Wisüben  defTradh^a  uiid 'der  Membran  ^ne 'eifrige  MMat^, 
oder '  urenn  -die  Membrah  «erritfsetiisl; '  Eiteitüg^Ufteti  < d\iMn  '8di(ei Ae 
irtiA  iÄpp^rt' beigemiiiehl.'  •       »•  •  .-..  i^»  •    i. .     1    . . 

Den  Grund,  warum  der  exsudative  Krup  fast  tlfur b^i 'Khi^ 
derti  bts  Mfli  2^öirtcfn;^hBcif8tens  mnlMhtlf^n^'jilhi«  V^ert^ommt, 
tiät  than  iiVd^h  EnlwJcReiün^diomcfitteb  <dlj«  Lüryrix 'tot  .and 
naeif  deiA  i^o^ehannfe^  äümbibhnilien  gesüdhi  und  alteMliftlgs  hiag 
di^s  W  'Orand  «Mn,  warum '  hier'  die  '  hrupOse  * ritlASdh'^idiMig 
ifidt  gernftiitl;  aHeih^ad^"dön  allgemeinerr;  innd^en'O^'dA  be* 
iMti;  80  ^l  der^Mbe  mehr  in  dem  Vei^ätteri  de6  klndlklr^  Öluteii 
ztl-  ^^uctieri  r  a\i8  denr  leichler  Protein a^sacheidun gen  s(4tHirtdea, 
tind  Mnche 'deiselbän,  wie  AuascUföge  aardemKopfef,  versehwiki'' 
difttjaeb^Vt^o  mit  der  alfgenieinen  1t6rper){(;hefn  BhtWickeluDg. 
-'  Morbus 'Br?gfrlil'  -als'  lrterenl«rankfieif  macht  vielleicht  hiervon 
^d  Au^Ymhin^.  '^i^  aeltene  Krankheit 'ab«r,  nirelch^iish)  in 
Ctf8t>ef*a  WocfteriacliHft'alsUreteriti^  polyp'osa  beacHriebeti,  tind 
wilbhe  wohl  eine  sehr  aktfte  ^tei-eherilifSndnhg  ist',  'b^  Welcher 
R6hrtfn  wie  ein  Federkiel  dick  uflid  von  2^-'9  Zoll  LfLnge  n^i 
döm  Uririe  abgeheh,  hab^  ich  'hur'  ihi  kindliche^  Älter  getehen. 

.>  c  51)  £2.BUda.tiver  Kf  a|[>.d«8^Siri<iii  ip«erigloilicms. 

'•'■"  Ich  habe  Schöh  frühö^  b^iiff^ki;  dass  man  b^'  Heiveilteitt 
TÜtlhem' Husten,  deii  Rtndern  immer  in  den  HiU  ^efhen  8bll,-da 
iihld^kt  man  oft  früh  einen  Weisseh  StNnfen' an  der  Uvuh;  der 
hl*S 'V^lbm  pdlarfriurti  ti'A  Verlängern  kann,  zuwfeHen  auch-aiif 
ddn  Tötistfl^n.  Diesö'  lassen  Vieh  leidrt  thit  'dikn  Pin^er  oO^r 
(Gittern  Pini^eF  abWischen,'  'und  'haben  bd  gen^u^r  Ontersübhiirrg 
^anz  die  Nalüf'd'es^  fibriridren'ExiSttdates.  '  W^'ifif  Man  sbhr'raüdir 
verfährt,  wird  man  seilen  eine  Blutspur  am  Finger  oder  Piasei 
^ntdQck^n,  und  betrachtet  man  .nachher  die  unterliegende^ Stelle, 
90'  i«^  pie,  kaum  .anders  b]^  iiß;  pafaeliegesode,  .wel(^i^  niciit  von 
Bpittdltt  bedeckt  war^  tl^ödiMdns.  elwiaa.  at&ffker  g«t5lhei.  DrQekt 
mati;^  die  Zunge  hinunter^  so  sieht  man  bisweileol  •iMa#"*wetafe 
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Q«Mdit  in  denl  poitfesea,  gesaadsrten  Tbdltf  4tg  Sinus  f^criglol^ 
tMoli  liegen. 

) '  '  Sobald  eidi  Mmt  dts  Exsudat  weiter  in  dem  SiiuiB  peri§rloU 
Heu»  und  besonders  naeh  dem  Larynxeingsnf  e  hin  ausdehnt,  enU 
dkebbn  -feihei'pfeibndB.KniftOne,  aber  nielu  das  GerasseJ,  wie  bei 
der  frfibtei  besbhüebenen  Henanriiioe  des  Sinus  pengiolüeus,  ja 
beid> grosso  Albemneilli) und  Beengüiig,  Söb^ierigkeil  der  tespi» 
rirtioh'iselbsl»'  hoctittoendesPfeifeni  so  dasssshonjelzt  die  Traeheo^ 
tomie  nothwendig  erscheint.  Greift  man  aber  rings  um  den  KeU^ 
deekel  -*  und  das  soll  hier  immer  geschehen  -^,  dann  bringt  man 
in  solchen  Fällen  ziemlich  grosse  Exsudalfetzen  unter  Würgen 
heraus  itnd,  wenn  'dabei  firbrechen  folgt,  so  ist  es  um  so-  besser, 
die  haben  >sekbil;  bei  Leichen Afihungefi  gesehen,  wie  die  Exsudatr 
seUdrt  in  dehi  Sinus  ^[»erigloUieus  bis  tief  in  der  Tasche  dessel- 
ben 'Steekte;'   ?•'    : 

Oilroh  dieies  einfache  Verfahren  bewirken  wir  in  der  Regel 
gesise  Brteicbeernng,  Jaes  kikinea  die  Symptome  nun  v51lig  auf» 
h5^n»  atldinidadüroh  lasse  man. sieh  nicht  «eher  machen,  son<* 
der»  ^bald  biedurob  die  Gewissheit  gev^onnen^  dass  in  dein 
Mnea  piBfigle9kita8:!FibrinbildungeD  waren,  muss  man  die  Gegend 
sogleich  miü  ziembcb  konzentdrIerSiure  bestreichen,  Um  die  An«« 
lagev  für  di»  tasoh  erfolgende  Wiederkehr  des  Exsudates  zu 
li%ieQ,.   <..'. 

Es  .wikde*  diese. Idurch  die  Erfahrung  erprobte  Behandluagi» 
art. ' Tom  chemiriihett* {Standpunkte  kaum  rationell  ersdieinen,  da 
ja  fiäunsn  die  Membcaae«  verdichten  und  teslbr  machen ,  wenn 
e»  nkht  wieder  in  dcte  Fallen,  bei  weldien  grosse  Röhren: oder 
SlAeke  angehustet  wnrdeto,  sieh  zeigte  ^  dass  gerade  die  feetereoi 
]^pierftbnlichen  leichler  herausgestossea  wurden,,  als  mehr  galleti^ 
artige^  wie  Si^  iss  deutlich  an  den  Ihae»  jvorgelegten  Pr&paralett 
ans  unserer  fiammlOMg.  geaehea»  Mao!  will  in  neuerer  Zeit  aMer*« 
üngs  dieseÄ  Zwedc  dcttch  KalMSfuiig  erreicht  haben;  ich  habe 
iber  eelbet'  darfiber  neeh  kpine  Erlkhmng.  Entsteht  nach  diesem 
Aetaen  ein. leichter' EntkündiidgsproBess,. so. beseitigt  er  sidi  diirdi 
müdes  Gtirgehrasser  ode^  ein  itiildKig-^schleimiges:  Getränk,  jft  es 
ist^eogar  ieioe  geringe  Udkammalion  wGnschenswerlh,  weiigesade 
diese  die  neue  Ausscheidung  des  Exsudates  nicht  leicht  auf« 
hemmen  läest  Brst  wenn  man  mit  Stiirea  gefttzt  hat^  kl  die 
nxii.  lese  24 


862 

AnwenöuRg  des  HölMotf^inca  nfiliiielu  i>ft  4bw  «e  BtftantMiifr 
nichl  allein  die  Aufgabe  hat,  das  Produkt  zu  entfernen«  sdndavo 
aUoh  die  Krankheil  zu  beseitigen  ;•  velehc  Beteei'AiisflslMidiingen 
bilden  kftiin,iso  ist  doch«  weiin  nach  dMSen  Veriiüiteii  bi&'iMlf 
^de  geringe ^eiserkc&t  all«  Syaipto(Be  Vfrediitimdeii  sind«  Bo^äA 
die  «Ugemeine  ßebandiang  des.  Kcitfis.;  nanielillselL  dorah,  Bred^ 
fiitttei  uiid  kleine  Gtben  Kalomel  (f/^  GtfMtJl&iidliob),  fitttu^ 
leiten,  um  io  mehr,  als  oft  wenige  Stuaden  aiobher  derTi»diea^ 
krap^da  ist. 

6)  Isolirler  Larynrkrup. 

Die  fucehterliofaste  Art  des  exsadaüven  KrupSt  c^likkliblier-* 
weise  nur  selten  votkomn>eiui ,  ist  der  isolirte  Krup  des 
Larynx,  natnenUich  oberhalb  der  MofgagnFschdn  Taaüieii«. 
Ich  habe  ihn  zweimal  deutlich  gesehen  und  beide  Male  WarcD  <4ie 
Kinder  in  inoch  nicht  24  Stunden  todL  Es  •  sind  Iteiai'  Ocdema 
glotlidjs  Fälle  besohriebep,  welche  «Senbar  hieher.gcfa&toll.  iiie- 
mand  hat  die  Erfeeheinubgen  der  plasliedien.ExittdeliOn  im  kB** 
tynx  80.  richtig  geschildert,'  wie  Trouaseiau^ich  Werde  oiie^ 
Wmiiiienf  ihm  nahe  .su.bommea,-  indem  ieh  dansiettei .wie  eaki 
meinen  beiden  genau  beobachteten  Fällen  gebeten  ist 

Mtch  raehrtägigerv  wenig  beaebteter  Heiserkeit  wavd  plStzlieh. 
die  Stimme  fast  lautlos;  grosse  Athemnoth,  £rstickungszufittle 
tmien  «in  mit  ▼erge))lichem  Bemühen,  zu  hnsteta;  es  wart  als 
wenn  die  Stimme  von  «ntea  heraof  an.  '^es  Cttottie  gebrochen 
würde  und  abpnülteL  iDas  Athmen  war  eine:  Art  St5hnen^  wio 
das'Drüokeh  bin  schwerem  Stuihlgan^e,  idakwiscken  «n  fsinia 
PfeiMiHmit:'Sahhickbew^yngßo.  Yen  Aikswurf  keine  8f«r  vixi 
erst  spät  bei  herannahenden  Tode  Rassein:  in  der  Trachea  ttp4 
dien  JBrondhien. '  IHe  Kinder  warfen  sicii  hin  und  her»  den  Kopf 
naeb  hidlen^  den  •  angeschwkülenen  Kel^lkopf  nadi  voraa  g»* 
dr&ngu  Ihre  Angst  war  gcoss;  sie  wbltteo  beständig  ans  dee» 
Bette  und  wieder  hinein; «die  Augen-  quollen  henror;:  dea  Geiiebfc 
fNtrd'bald'blass,  bald'roth,  endlidi  bUti;  lugUho^  UttdrSeUUsas» 
venen  strotzend;  jagender,  uoriUilbarer)  Bnls;  tnefiender  fiohwaiei». 
diiia  -der  Tod,  naebdem  bei  dem  eUM  Konvulsionen  vorhepi* 
gegangen, 

fai  dleeeii  bei^eo  lühii  habe  ich  beivdevfibktiiMi  dioKfaolU 
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ilriv  iimiier  «itf  4mi  "MulrM  TlitiL  de^Unrni:  upler  4«m)  K«btk«ift 
eingange  beschränkt  gefunden.  Es  war  weder  etwas  in  de« 
Rachen,  noch  in  dem  Sinus  periglotlicus,  ebensowenig  in  der 
Trachea;  in  dieser  etwas  schäimiiges  Sekret;  in  den  Bronchien 
vici  Sehleim;  Lungen  hyperiwAeh.  Der  Keliikop(  wi«r  in  lieiden 
PiHem  so  veitebwoltte,  dassi»:  weni)  mniv  4»t  dmol|ge«re]»nill«n^B 
mina»  luaamiBiöoae^ie,  Jtomii  flift«.  feine  Saude,  d^cdigebrai^h^ 
w«rl«w  tonote.  Di«  Hcürga,^ni*iMti#n.  Ts^ob^o  waren  ii^^ 
die^  Verklebung  .  unaifbtbar  govorden«  ^4«e  RoihMftfr.wai  piiiTf 
g«iiif  za  enideobeoi.  In  dem  mon  F«tto  w^r  daß  (Si^ipipU 
einer  £xaudatadMeM  ubMogea«.  sq  ^s^  m^p  die  Mp^g^goy^ 
•chen^  Taachen  eni  naek  AheireiS^O  d^s^lbeii  wtd^ckc^n,  uad  «^ 
iknta  selbst  Maairi)paf)9JieMebein.  mhet^  hpnnle»  ip  deni^.andei:^)) 
wäre«  mm  die  varfiMHAn  Veotri^kieli  mit  fr^udai  sefiiUt 

loh  habe.  eiMge  NUe;  bot  Icacb^ötfnu^gen  q^h  Krup  oi|r 
iia  bkeioes  Eantidatpftapfeh««  in  dflm  baryi^^oiAfltiQCe  .gefuDd^o/ 
«esleheB  so  iBoKfl  Vüri^.dMSt  id».«|ir  s^gM  W^stp.  «i9  balle,  o^^ 
gleiefi  iBil  ai^i&aigeAd»!  mil  eii9#r  &iH^e,  QdeP  getn:üii^m(en  Pix^ 
teile  enlfspdt  iti^rdco  liAinen.  9ie  «e|b«t  }>«bf  i|  im  Ho^piUle  b^obit 
aebiat,  wie  oMb  Btenehtti«  eia  pt^lipber  Erftiickiwgstpd  elp.tra^ 
dessen  €nHMb  in.  jaiehl».  AAdvrfm  g#(«9dQ9i  ^erdpp  Koanle,  alp 
in  eine»  bletefls^  ki>upö9M  Ea«a«datp  m,tgr  dem  tot^oiius  lafyp** 
gis»  während  Uryox,  TrciabfA.  uokI  BiippeUep  frM  warea« 

M»  habe  »ienAhi  dip  eigefPtliohc^  SUmnirilyp  vprscblosaeo,  die 
Stimmbändflc  dtor  baidfi»  S«it^  dureh  Es^fwbtt  aAeix^oder  gekle^} 
^elüiiBen^  m  oft  man  aui9h  die  M.Qrg;Hgtni'eeb(9n  Taschei^  ver- 
klettl  ftodeto  daoo  liegen  si#  aber  immer  pl^li  aip^  den  Seili^^t 
sind  meist  vnit  Mm  Ansgcvsahwii^tpn  veidickt  und  uicbt  McbV 
ktf.  DuMh  dies»»  Verddia  der  Morgpgni'^hen  Tpscben  wird 
Ae  Sliflinw  tonlos«  okgleid)  di^e  K,inder  jb|fi  Jreier  B\m  gloliidip 
pSMs. epreckad  hfSMen.  ../ 

Oeber  die  RebMidltlW  kMn  iqlU  Dtf»  ^|»ner  Erfabiung  nichU 
••gen.  BfeeboikieU  Uttl^gpi  wi  dair  gpnzci  rasch  hinlereioafi^ec 
aageivADdl«  VfsMirpn  bpi  e|UMid»%Pl9i^iV  ^^^«  nichts  (i/^; 
lonn  Aar  iMtUirlieb»'  nur  die  rasch  Mieropoimene  TrAcJb^otpmii) 
▼onKiUzfsi  tei^«  weM  dtv^  si^iZpi^  gewonnen  wird  9u  weiterem 
Verfabien«  Oipse*  würde  dann  im  Gebrauch^  der  Merkurialien 
innerlich  und  lusserlich  und  in  der  lekalen  Anwendung  des  HQi* 

24« 
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leMlein»'  bestehen , 'ibie*:  d^r ' ETri^^äng-  idM  KMUDo^fÄ'  wioder>  mt^ 
Äftm  geworden.  '  j  -.      • 


7)  .^xsudali  yer  Laryngo-Trachealkrup. 

Ar  geht'' in-  ^r  Hegel  zunäebii  von'  der  Trich«ä  aus  «nd 
SCdgt'  tiaeh  ^em  Larynx  hinauf«  'vEr  tritt. sehr  rasch. auf»,  in-  sei* 
ten^n  FäUe<a^' langsam  hieran sobleichenA  .DftiijetzieDefist  oft  nur 
scheinbar,  denn  es  ist  mOgtiefai  dass  eiiie  dQiine>ttisaiikaieohBiir 
get^de  ExsadfJttionsröhre^  schon  dft  is^  ohne  da&S:<8idt  das  Uer 
stcfh^  demselben  im  Anifonge  verrathel.  •  Es  Jcoal^mbn  die  HuMso- 
anfalle  manchmärl  in*  so  weit  auseioandep' liegeAdiaf- Zwibdien« 
rSanren;  dass  solche  Fälle  auf  die  Anniihflike  eioea  intehailllrendbi 
Kifups  geleitet  haben.'  Diese  Interni)ssionen  temfaeri  abör  keioea* 
wegs  auf  i^etiadischeh  Ifachsfchübeii  des  Exsudates^  soadena  der 
AnTall  tri it'  dann  dt)',  '^enn  die  Exsudatfhasaen  einen  .RäÜ  her- 
vörbringfeh,  in  de^S^n  Fdlgef  kktinpfhafie  Zmt^miamKMmngää  der 
Glottis  entstehen.  "■  K^nncfi  ja  selbbt>  ftenida^KOrper  tii  der  Trachea 
Hegen  und  den  Sbhein' eines  inteFmhllfenJttn -Kriipa.  vtM^iejgein. 
Einern  solchen  Fall  häb^  ich  in  Rust'süla^tfiifi  Bd.'XXv  S.  112 
mitgeth^f.  Man  muss  bei  solcheti^in  ZWischenAamen '«rfolgcAii 
den  rauhen,  bellenden  Huslenänfölf^n' mit  deita<ßrecbiniMel  oicht 
s&dmen.  In  der  Rachenhöhle  sifeht  man  hiei^'  selten  etwas»  Des 
erste  heftige'  Anfall  das  rauhen  Krupbtfstens  komm^  hier  ^ewöhft« 
Hch  aueh  id  der  Macht,  weniger  weil  es  Nacht  ist,  als  #cil  die 
Rinder  lätigere  ^eit,  ohne  ig^etrunken  2U  haben»  schliefen.  H  < 

'  Die  Auskultation  kann  utis  in  manchen  Pälleo  duptici^ia 
Rniätern'  tmd  Reiben  beschders  im  Laryox'  zuwd4eQi  froh  A^ 
ktinft  geben;  daS  erfordert  aber  Uebung  u6d  Geschick  in  derlBe«' 
handlang  der'  Kinder.  Mari  ihuss  'sich  in  seiner  Pnuusf .  selbe! 
mit  den  kleitisten  Kindern,'  \^enn  sie  gesund  sind,  öfters  beädbä^ 
tigen,  dass  sie  den  Arzt  lieb  gewinnen  WNl  niaoli  Arn  ^iebvHf 
^enn  er  'kommt  "  Dann '^WiM  meist  die  Anskullalibn  incht  so 
iöiiWer.  Man  darf  aber  iiicht  mit  eVschreckbnden  Ilölireiiii&omiBeo» 
sondern  man  nimmt  das  Kind  selbst  auf  den  Arai  odi^ir  iftiat.ea 
durch  fie  Wärterin  zweckmässig  halten  uhd  horcht  l^duMig  und 
^ieleridi  llVilt  man  bei  alferen^ Rindern  das  BleAoskopge&rsO'^ 
iheni  dann  musi^  nian  sie  zuersK 'di(tififit''berltftiridetif)'  M4em  owii'siy 
damit  sj^ieten  und 'i/arattf  iUs^n'lätfst;       •' 
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•  f  Mit  aller  Vorarcfal  aber  istnan  hipr,  wDnn  mao  nicht  öfter 
unteireucht,  greisea  Taufichuri^ri'  aliisgeeeizü^  inderii.  ,die  TOne« 
welche  man  hört,  cVl  i>ür  vesooireiideioddx  reflelUir.(e,8ied. .  Z.B. 
bei  einefo  Kinde,  desBeo  Krankengpeschiohte.  Bidh  in  depl  Archive 
uneepes  Kinderhespilaleft'  findet,  wurde  Trachealkrup  di%|^noMidiirl; 
die  Art  des  Huslens,  besonders  das  krähende  Preifeni.die  scheißv 
bare  Pormalioil  des*  feinen  Tones  iA'dM*  Gegend  der  Sünnnritze 
Heeeen  -die« nmil* Recht  ainoehokea;  alleiu  bei  wiederbelter  Unter- 
suchung fand  sich,  dass  dieser  Ton  an  dec^Btiferkation  und  twu 
am  Anfange  dee'Inken  Brencbus  geibUdet,  '4rurde,./ünd  :dann  ^ilurch 
einen  ReflexMriinpr  sich  nochmals,  in  der  Gebend  der  SümmHiiEe 
reprödvzirte»  Nach'  dem  Tode  sah '  man  .  iden  ünkfen  (Brenchub 
durch/  ein'  am  Ende  der  Traebea  gelagertes  Tuberkel. si»-jtisbnH 
aaengesohniirl,  dass  kaum  Li^fl  diirchgeblasen  werdea  kondte,  ifiod 
die  IVachea  selbst*  kn  dieser  Stelle  durch  den  Druck  ve^en^t.  .: 

Im 'GaiMeii  abler  ist  die  Auskultation  beim  Krup  .unziiverJ&ssig» 
ktdem  selbst'  eine  tiefsilxende  Pneumonie  Kruptöhe  hervoifbriil^ 
gen  kann.'    «•   •  .."..'    ;« 

Nach  dem  Ersten  Brechmittel  sieht  man  oft  sdion  kleine  krun 
pöse  Lappigen  in  dem  Herausgehttsteleiv  und  Erbrochenen,  iiod 
der  krüp^e  Husten  lässt  e'mige  Zeit  nach,  um  idann'  st&rker*  «^itd 
geföhrÜeker  aufzutreten.  Hat  eine  längere  ZeH!  Heiserkeit  :be8lan4 
den^dahit  treten  die  Kni^anfiUe,  der  ktSheHde  Husten  uid  dOs 
Alkemholh  gewbhniioh  •  uounierbroeb^n  ond  gleich  Imit .  goösserei' 
Heftigkeit  ein.  .':  .     .  .  »    ,.  ;      .-.  .  /I 

•  Der  Puis  ist '^ich! 'anfangs  sehr  (irequent,  Ihs  auf  il40i  stei- 
geMiM  lhV'Beg[hfrÄe'  «der  Kr^nkheil  f&Mt  sichderi  AiAerieaechlaff 
hart  eiv, ' später  tv^rd  er  sreiofa,  irertfchwimmehd^  dann' uhluhlbar 
Md  ensihlbar.  Die  Athemxfige'^erfcn  ebenfoUS:  ibmer  rasobery 
von  24  br9'aufi48  in  de»  Minute  steig^nd'j  bis  NaMilass;  Unteiv, 
buechung  der  ftespirati^/'ErsitickUTftg  «eiiitritt.  .Die  Hälut  Mt  im 
Anfange  tfoekeff,  spCkler^  be)son4ers"das  Gesicht,  mit  ^kolliquativeni* 
Schweisse' biedeeki.i.-  •/'    •>'■  '■  i    .-  f» 

-  Auswurf  und  Atrshüsksn  von  *  Membranen .  ündel  bei  foi^U 
^reitendor'ltrankheii  bald  nicht  t  mehr  StaU>  und  kehrte  falls  das> 
Uebel  und /die  Kraft  des-- Kindes  es  sullsst',  erst  später-  wieder, 
^ertn  d}is> Exsudat  fester  geworden  j  So  dass  man,  so  eonderbsr' 
es  aucli'4litigsn  mag,  sagen  kano/die  KrtUkkeitisttii  dem  ietsten 
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Stadium  nodb  «her  hoflbar,  4ls  uii  dir  Mitte,  ihid  i^olH^  mafli  was 
nkht  möglich  ist,  dild  liranUeit  Bchal|p8mai8  io  Perioden  ciallieU 
len,  80  W&ren  «s  die  d«8  bci|;ifiiicn<deB  ExsuAationBproxesaeSi  4er 
betllehentoi  halbflötsi^en  Aossch^idiiflg^  «ad  die  ttaofa  Beott^ 
digHfrAg  <ltfa  ProMbBol  slatthabendd  Adssloteung  der  Xiistgewor* 
denen  Membran»   '^ 

Zu  diesem  tetotea  Siadimn  kommi  es  aber  selten. 
>      Die  Aordi  ilas  Exsudat  bewiriae«,  Uineh  bekannten  Ersdiei« 
Mmgen  sind  el^a  folgende: 

Sägende,  kräkende,  ^Cc&fende«  Mlende  T5oe  mit  immer 
stärker  ^^rden der  Seengung^  ftOek^rarlfiziehen  4es  KjojfTes,  Vor« 
drängen' des  Larynx,  JUngsA,  Urirahe«  HbransWollte«  aus  desi  Bette 
und  ifieder  hinein}  -^  Kratzen  und  Beissen  fiTähfend  der  Aibeo»» 
hothr  dann  wieder  scliiafles,  hitigebekides  iloosinken^  kura  ei« 
schret^liches  B«ld  der  laligsäm  errolgeoden  ZusamtnensiihiiQfUfig 
der  LuitWBf;«.  Nach  dem  Hbraafibustbn  und  Ausbrechen  von 
Membtantil  soheinbat  »fl  stundenlange  Beslerung  mit  vt^gebltebec 
Hoffnung.  Die  Athemnoth  ist  so  gross,  dass  sich  die  Meislea 
d«n  Lufiröhrenaobnitt  fern  gefeiten  lassen,  u»d  glilckHoh  sind 
fiber  die,  Wenh  abck  auf  v«rübergeh<Hidev  Erleinhlbrunt:.  Die 
IropressibilitAt  w&breod  der  Oft^ralion  mag  IheHwelle  auch  ihrea 
GruAd  in  der  im  lailea  Stadium  «intrdlenden  Geühlaläluaung  der 
Baut  haben,  flulelzi  llHt  noich  eaia  Olfieke  für  das  sehrbcklieh 
leidende  Knd  Bet&ubuiif  (GM&irnödem)  evt  und  der  Tod  aaeh 
Konvulsionen  oder  Erschöpfung. 

Eb  haben  sich  viele  SchiUtsleycc  Mubb  g^ebien»  l^eBau  die 
VaHetäten  det  Tobe  tu  beaehreiben,  die  beiai  AäMlea  und  Hus4ea 
w&hrcild  der  ilrupisitlnne  vdrkt^mmea ,  ja  asa^  hat  aus  4]eaeelbeii 
diagoaatisohe  ümeraehiede  begründen  wbUcn»  allein  sie  laset« 
snh  nicht  iilf  begrenzte  Formen  fiir'<Iiesbn  Zw«ck  aurfiekf3hr«a 

Das.ßiarasafel  in«  dem  Sioub  pertgloUkua  ist  twar  leieht  yom 
den  Tönen,  sQ  unteraoheidea,  wekhe  der  eouttdative  Krup  herv«er» 
bringt,  aber  kaum  von  denen,  welche  zuweilen  bei  S^sroiia^IdU 
tidis  vorkommet , '  den  aa«*  deswege«  Laryogismus  atridulus  ge- 
naant,  wenn  auish  dieses  Sysapt^m  oA  bei  ihm  fehlt»  wahread 
wieder  das  kriheade  Qerftuscb  bei  rein  attischen  Kruparten  vor- 
kemaA,  das  bellende  ^ei  Affektionen  der  Medulla  obiengata  und 
der  oberea'  BflokeiHBbrkepar^eeni  wie  wir.  dies  epaler  atike*  wer- 
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dfiiK    JM:*  tUan  dioMO  ZuAtftidan  .luiim  i^er   nur  ein«  gßnm^ 
WOfdiiruiif  der.VerUltoksa  d«B  Falles  den   reohleo.  Aufeobluee 


.    .  .  1 

B'tfh.aodlung.  :Dba  fitfecbmillei  isl  euch  hier-  wieder  dHi 
ÜMipUMhe  imd  «ms«»  we»a  eieh  in  dem  Aueg;ebreabeneii  wirk-* 
liolM  ■. ExtudatmeeibmRen  fiodeHj  !.iiiehrmale  .Am  Xagei  wiederboli 
wfctfmit  leetlet  weilo  keine  Kfupbene  UUd  kein  Krup.aihmen  mebir 
eMAreHen  eotUen. .  Viraifikwiedee  :die  Syinpleme  oi^bl  spg^leieh»  ds^i^Q 
ist'M  ifatbeaiii.,  bei  kräftiir^n .  KinderA  eilten^  kleiaeo  AdedasB'.  vo!^ 
2 — 3  Unzen  zu  machen  oder  Blutegel  über  das  Sleroam  xu  setz^Q^ 
Zdmaben  >:deo  Bredimitteln  nebe  ich  jgewöhoJioh  Kalooael  mit 
Sttlfur»  auraU  inik&einea  Gab^  {^/^—r^U'Grhn/SLHeL)  und  ia^ae 
etdiBQ  mil.Merkurialsalbe  beairiehenen >  Lap4pefi  auflegen.  Abfüh-i 
Mtttie  KalomaMosen  .babe  ink  ^nke  gMly  gebunden,  weil  $ie  .di«l 
WrkancF  der  zu  .  Mfiederholendeo  BreobmiUel  beatmen,  Versag! 
der  Brecbwreittsiein  seinen  Diensl«  so  greift  «aan  .zu  Jpekehuanbf^ 
odtfr  Gti^ium  aulpburio.,  obgleich  ioh  von  dein  letstecen  nie  so 
gtite  Wirkung,  feschen  babe«  wie  von  ienem«  .    . 

Db  der  Verlaof  ein  rastber  isi,  sp  muüs  beim  exsudativen 
Künp^  MMib  unsere  Bekämpfung  Schlag  auf  Schlag,  ges^hehfen,  «red 
Hi^  oaueeen.tdos  Kirtd  .jede  Siufide  sehen,  aber  nieht  lange  de 
blnibno,  dean  der  sebreekiiohe  Anblick  de$  leidenden  Kindes  kann 
unenr  HtniMn;  alören. 

•  t>  6ros8e>^irk>iing  kabeieh  auch  hier  beij  ^on.  vorgesehriUenef 
KrankhtitI  von  dee»  Aelz0n  der  Glottis  <0it  Staren  gneek'en^  sks^ 
diNtt  dtei  BraeboMllel  verengten«     . 

Meh  bm  üuf  dieaee  Verfahren  im  aabce^jlfiSl  gek^immea«  .^9|} 
nrar  lirir  tebtnaowenig  beksnnli  daas  Andere  es  angewaiidl<  Keilen, 
alnlttejeriAgea,  wetobe  ee  ebenMla  gebrav^ten»  vnn  «aiQinem  9al)e 
eiwae;  wissen  konnten.  :< 

Jeh  wurtie  2Uf  K^nsvhati^n  bei  lein^m  l^/4.Jahre  ^llea  Kindff 
genifeki»  weidMa  'ftinf  Tage  lang  .an  hefligiem  Krup  darniedecls^ 
tttid  wui  in  dem  lelateo  Vadium  sich,  befand.  Job  kannte  kejfin 
andere  NSgliohkeit  der  Reituog  vqr  Augen  stellen,  als  durch. di# 
Operalion.  ^  Der  KeAl»gp»  welcher  fürchiel«,  dan  JCind  möge  wjUi^ 
reod  des  Sohaiiles  alecbe»,  gab  sie  nuc  ungern  ui.  Schon,  haiin 
Kh  dae  Messer  in'  der  Hand»  um  den  Hautoobnitt ;  zu  maeh^At 
da  wurde  das  Kind  ohnmächtig  und  schien  dem  Verscheiden 
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Non  Bank  mir  selbst  der  Malh  uiid  in  ^dio•er  VetvMitlloitl^  luadi 
mir  der  Gedanke,  die  GloUis  za  &tien,  um  noch  etwa  ^iaen  ftter* 
ken  Hustenreiz  zu  erwirken.  Ich  brachte  eineo  Tropfen  kimue«** 
trirte  Schwefelsaure  in  die  Gegend  der  Glottis  und  unter  Wfirc^en 
und  furchtbaren  Anstrengungen  wurden  l^ste  Membrsinstficke  aam^ 
gehustet  mit  sichlbarer  Brieiohtorang.  Das  MiU«!  würde 'zoerat 
halbstündlich,  dann  stündlich  : und ,  wie  allanfthtig  ^e  LuftMire 
frei  ward  ,  in  immer  grösseren  Zwischenräumen  angewandt  oad 
das  Mädchen  lebt  noch  den  heutigen  Tag.  Es  blieb  nooh  «aeli^ 
rere  Jahre  heiser. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall  ist  mir  erst  kürzlich  vorgekoduneDy 
wo  schon  der  Arzt  da  war,  um  <iber  die  Tracheotömie  ZQ  be^ 
rathen  und  das  Aetzeo  mit  Säure  den  ersten  Auswarf  von  Ex-» 
sudat  erregte  und  das  Kind  ohne  Operation  gerettet  ward.  Das 
Bestreichen  mit  Höllenstein  ist  bei  weitem  niebt  so  wirksan  als 
das  Aetzen  mit  Säuren,  aber  dann  recht  zweckmässig,  'wenn  man 
vorher  durch  Säure  einen  Enlzundung8r4)iz  hervorgebradit  hat. 
Valentin  in  Vilry-le-fran^ais  hat  im  Jahre  1855  eine  Aetzra^thods 
angegeben,  die  ich  zwar  noch  nicht  geprüft  babe^  aber  «iür  gut 
halte.  Ein  Instrument,  an  dem  oben  eine  kleine  ghitipolirts  Sfalü«- 
kugel  ist,  wird  in  siedend«s  Wasser  getaucht;  dem  etwas  Salt 
beigemischt  ist.  Die  Wirkung  s^ofl  sehr  stark  sein  und  in  wenig 
Stunden  die  wohllhälige  Reaktion  eintreten.  Der  S^wefelleber 
glaube  ich  In  einem  Falle  die  Rettung  zu  ve)rd«inken  ,•  in  den 
meisten  anderen  FäHen  hat  das  Mlliel  nichts  kisten  wollen. <i •  /i 

Nach  den  Har  de  raschen  kallen  Begiessuiygen  habe  iah'  woiil 
keroisston  der  Erscheinntigen;  aber  keine  dauernde  Hilfe'  gesehen, 

AlsVnlersützungsmittel,  um  den  Slimmritzenkrampf  zu  mildern; 
sind  die  spezifischen  Narkotica:  Extr.  Belladclnnae  so  ^/^  Grau, 
Hyoscyami  zu  4—5  Gran  aurfaljend  nützlich,  so  lange  keinsGa* 
hirnerscheinung  eingetreten,  neuerlich  will  mairdas  0]^ium  mit  glän- 
zendem Erfolge  gereicht  haben.  Ghloroform-Inhalatioben'  erleiahlera 
offenbar,  wie  di^s  mein  Kollege  Dr.  Passavatit  tekasnt'femMft 
bat  Niessmittel  darf  man  nicht  versäumen.  Beü  «iniretarider 
Schwäche  und  Kollapsus:  Castoreum,  Moseh'as/  üeber  das  Avfk^ 
monium  earbonic,  welches  von  Manchen  g6t6bt  wird  und  Verfifis* 
sigvng  des  Exsudates  bewirken  soll ,  habe  ich  selbst  hoch  keine 
Brfabnittg. 
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man  in  dieser  rasch  tödteiijtekitrMklieit  wittliisii.keiAft  Zril,;iiiaid 

ehe  man^ui  deaBuGberncBttofai;  soll  «laqidftnfi  lieöeri  dMlLufl- 

r5hDeiwehBiUMikaüdMii,  lObgl^iifli  die  J^kten>  Otter.^eseo  Gegetielepd 

MHsh.üilclrt^lröltig  g^sohlotfseti  und  meine  Brfalvung^  ebevt  di^e« 

gegen,}   M   dalorl.Jiprecib^ti.     Ueber   die '  ganz  ^neuetdings/  fiMi 

BioAelitili*ei9pfQblene>B&brcbent   vrekebea  im.dee  Leiynx'>«ingeK 

Aka  iUed>  In   seiner  ftinlM  .dttn&.'daftuSlimpibiild    fesi^eluilun 

werden •MlI«..Utel6iQlK  voA    vömAeHin. 'kein  ganstigksnÜDÜbinl 

fattött,  !da.  anaeerlder  Jächwitfigkji^it  de».  Eihfuhrenar  ^  sith.:  m 

eineoi..  ntih  Kcopmenbranen    ansg^klttdelea  iiafyia.  •  kaumr*  wicd^ 

iakea: lassen. '  Namentiek.wird  aber  Jedeiv  der  «dnen  <ktndliohte 

Kehlkopf  und  namenllich .  eineni  -  nüt  Exsudat    gefSUten  .  .belrabhüB 

hai;  .feineebea,   dass  vön./eiiiem  Sibpaasen    des  Stiolttihandea^ 

die  Riane:de8>lndtrMncnte6.  keine  RJsde  sein. kann,  indem  <dieedl 

aell^  veehaindea   ist»   .weAn /.die  ..verklebten, . Marge g*« LI soheiC 

Taschen  an  der  Seile  liegen.  Der:exaiidaliveKrap  klann  abei^jaucb 

m:  n^anehedRälkm.öiQenlaBg^afnenVerlaiiCtaekmeQ,  joediohihabe 

sdist'  geeehön,    dads..neteh  .naeh*  U  Te^^en   feste   Et&bren  (uisA 

Stocke •  «ansgeiHislel  wuffdeni      r  •:  .    .    ? 

Dfes ..war.'aber  mehr  bei  älAefien  Kindern  vdn  10—12 JAhrenc 

^     •         ..;•;■.-••'      .   •  „  .  .  ..:«   :•  ••       .     :    '  .   :.   .i!   .// 
8)  Epiglol litis  exsudatoria  chronica  Hennemanni.^ 

Ich  will  hiejc  noch  yojn  cinccn  Leiden  redep,  .welcl^j».  wenj^ 
gei;.deni  kindlichen  Alpsr;aQ^eh5fi(,  yiellQJc^t  auph  .bei^ser  fipdj^ 
Wfrff;,  35.  B.  beiPedema.g\o^^is,,^<«fic^,§lplle.  gefunden  halle,,  wei} 
es  zu  den  exsudativen  Prozessen  gehorU  Es  ist  da^selj^te  f4j|( 
y-WW!»«!«  wofdctft,  kann  Si^  A^j^r,  j^ro^^c;^  Ihflpn  begegAd,  in 
gfpasfl„y^legjBnhfiit  l^pflgen,,  wpnft.Sie  jt^\cht^,jdayon.^is|9e9.  .  ( 
,  Da.iH.f  i^Ac^i^aan  ,da3  Ueb^l.nur,.4^(:;h  scf^fi,  Produkt  If^^^lS 
)li^d.  auch  \^h  kedf^e  (ji^leg^nbeit^iiatif,  ,  S^kUo^Uf^x.  ,7U  /mach^p) 
man  auch  im  Leben  die  hintere  Wand  dfs,  K^bl^te^c^.p^fhl.-iaiy 
scl^ea  beJiontn^U  so , kanten  wj^  auf.,4ie  ^at^r  des  PrQzes§^  nur 
durch,  AaalQgieschllgfmen,,  ipdc^^^^rselbe  ^clji^^in,  der.N^  aj 
der  Schlein)h9UlfeUun£h'HPWr  den  Mvi^Mff  vprkoi^a^t^  Hier,^iehi 
man  die  ganz  ähnlichen  wachsgelben  Krusten,  die  sich,  sobald 
sie  abgestossen  sind,  wieder  erzeugen;  unter  ihnen  fehlt  die 
Schleimhaut    und  man    bemerkt    ein   leicht   blutendes   granulirles 
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CMciiWOr«^  M«  KnMen  «Usen  «ehr  foit  tiid  ilftaMi  tidi  ^toM 

Bei.  äüetem  Uebeli  cbr  Epigtoititis^  «uidäüivi^^  testcbt  «in 
Mg^talhümUcher  Druok  in  der  Keble,  ein  teMudi^  SleebtOi 
Stkldchbewegunge»  »t  oiMiieii.  Nteh  llngarer  oder  känmm 
Zeit  wird  diaee  ErD|)6ndimi^  eine  unleidtidhe,  Atbeitobolh  tritlft  ein, 
die  sich  bit  z«  Erstickun^mrallen  Bteigern  kiiiiny  d^r  Peiieiii 
gM  «iefa  «Ue  MOhev  durch  Husten,  Ria^eni^  selbst  dlwth  Sm* 
bringendes  Fttigere  das  Hitvdemiss  los  zu  w^erdien,  wss  isiidi 
endlitii  gettngl,  und  er  ftriilgi  daun  unier  Hasteor  nM  Wir-' 
geil  daB'€orpas  delicl»  belrftas,  mdsl  gs»z  oder  eia  Stfiek  de»« 
selbeil«.  Dem  Ausstossen  folgt- gewÖbnUdi  etwoe  BloL  Bnn^sa 
die  Patiehlen  die  ganze  Kruste  heraus,  dsno  bleibe»  si^  küs« 
sere  oder  längere  Zeil  frei,  bis  sich  wieder  nette  erzeugl  habeo« 
Kommt  nur  ein  Stock,  so  wird  gewöhnlieh  der  Hust^^eiz  und  die 
Nothnoeh  grSseer,  es  konunen  Anf&lle,  wie  Keoohbnsten,  bis 
dadbch  auch  diieser  Rest  «^eg  ist.     : 

Diesei  eiws'wie  ein  Kind^rnsgel  grosse  .Messen i  haben  gau 
die  Form,  der  inneren  Wand  dds  Kehldeokelst  sind  gevöhoildi 
an  ihrem  breiteren  Thcile  etwas  umgdbogeo.  Sie .  eehon  nos 
wie  kldae  S&llel  von  gelbgraoem  Wnebse,  sind  im  -  Alifange 
weich,  dann  aber,  wenn  eie  erhärten,  zerbrechlich,  springend. 
Durch  die  Loupe  besehen,  erscheinen  sie  durchsichtig,  fest  wie 
Bemöl^n,  und  zeigen  tneist  höhrentrische  Lagen;  an  der  Lidit- 
flamme  lodern  sie  beft'  auf  und  terfalleti  in  ^he  leicht  porASe 
Kohle.  EiTie  genauere  äiemf^bhe-  UYtd  Inslologisdife  ÜntersuehiAig 
fehlt  noch.  '  ^  '    '  i.     • 

'  Schon  in  der'Ita^e  Kt  dieses  Vnabgenehirte 'AcHWer  asU  he- 
ben, erfordert  behbn'Häbes  B?fweichen  der  Kruisteil  uiid,  wenb' die« 
selben  enfernt  sthtf  auf  iiine  Art,  dass  kdiiiie  grösser  Biutohg  er- 
fblgt,  Ariwertdung  des  {f5!tensteiAes;  #(idurdi  es  oft  erat  nach 
hehr'!ang%r  feeft  geBng^ti'    '      ' 

Vtr  Analogie  nach  würde  di'e  Ihnriche  KranUteH  an  der 
Epigfottis  efbetisö  zu  bebandeln  sein.  Datu  müssle  man  aber 
einen  hakenftrorig  gekrümmten  H6ltensleiritrigier  haben. 
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Wtte  t«flegttii]j;  • 

9)  Diphlberilischer  Krup. 

JAeio  yerehriar  Freund  WesU  .obae.jgerade  eino  .wes^icl^fi 
Pillereas  swivchci^  dtm  ex8i|daUven  upd  dipbibeciliscliea  fCrii|i| 
aos^nnebiiien»  gibt  einen  scbonea  Auf&cbluss  übier  daa  VocbäUni^i« 
weldieg  wabra^faeimiich  die  Veripiscbung  der  beiden  ^T[jsq,  hfdrn 
vorg«bi;«cfat  hal,  indem  er  aagie  „Auf  dem  Lande»  wo  diei(rAo^f* 
beii  eiü^B  durcbaua  atbeniBcbien  Qbarakter.  anniimnli  .wird  .44^ 
Ezsttd«!  ia  gr5$&erer  Menge  und  ;Auadebnttngi«^elagert,  .alü.bci 
den  Arm^n  der  Hauplalft^t,  während  nmi/jf)  London  ,aiet»r  yff^ 
s^raii^knea;  des  Keblkopfea»  ülzeralionen^  und  Pseud^aierobr»n.e4^ 
KB  Tooaillen  und  Gauaiep  findet »  die  bei  Kin^erp  in  b^sf^ra^ 
VerhiUni^ep  qiehl  vorkanineo/'  Diea.heiaat  i^bef.  mH  »^d#r^p. 
Worten:  bei  kräftigen,  gutgenährten,  socwi  ge^unAuii  KindW) 
kemmt  mahr  4er  dbrtnöae  Knips  bei  sebwäeUiehan,  in.  ungluck- 
\UktT  Lag»  lebenden  mehr  der  di^bAerMBohe  V4K*  ^ 

Der  diph^ieritiaohe  Krup  ist  abe«^  wie  wir  geaehnft  hatoMb 
■Mit  «Mtitt  »e^Bdr  biatologiseh^n  Form  uttdl  dem  Verjiälliiiaact  4^ 
w  Grunde  liegenden  Mumiachu»g  «Mb  teraehieden  vor  d^m 
aiandativeii^  aemdem,  xwib  wk  weiter  ^Bigen«  duidi  die  ganaa 
StiWielfehiflg  aeinea  VerlaiifbaL  Sein  inntirer  Cfaarakler  ml  yei&arr 
daile  BlaUmaobnng,  seine  ioaaere  ;FoM  ZeraiSfung  der  Scblai«a> 
ba«l  durck  InttifUtioii  md  Veraehtiilniig  in  g roaaen  j  deio;  KrU|^ 
membranen  ähnlichen  Paizen,  dia  tri>fer  aUerle&  Fävb«ng  aaoebr 
9»eiii  «eiai  «tdaguan,!  gelb,  braun»  bis  in*«  Schwarze  hincSli«/ wäh- 
lend b^m  «»eiiibranöaeo  Ktvp  daa  Bxaudal  immar  getbw^iM 
Wtibt  Uttd  mir  mte,  feate,  abgeatabseni». Membranen  eine  mtis 
aadigraulr  «der  dvokelgelbe  Fart)e*  erlaiigtfn»  DenHingeaehlei  ist 
der  dipbAflriKaehe  Proieaa.  nieht  gakiz  gletbb  dem  aphlh^aam 
tiefer  ptaft  siMl&elMt  ah  deA  Lippen  dnd  anf  der  Zung^  m  bei* 
ginnen,  während  4ar  diifhtherilaialia  mehr  aa  den  Mandeln  tuid 
andern  fiaHtoenaegel  znerat  auabiieht  l^te  Aphthen  «raeheinen 
WNi»*f|iii,bllilhdm  aaaiat'  im  rageloäaaigen  rundeit  laaengroeaeft 
Effloreazenzen ,  die  faat  immer  ihrei.f«adlielie*  «Awaa  geframif 
QeaMt  JbeibduiHea»  auoh  honaimwa«  wthrend  diu  Diphlttaiilia  in 
umegehnlBiigfttati ,.  gräaaeren  Lappen  «nehbini^  die  kaiae  giana« 
beitimoUA  CMaliiiabeil  «nd  tiicht  cualunmeflaiaaaen. 


872 

Et  beslehen  aber  noch  a^^ere ;  Ijifferenzen  zwisehen  dem 
diphlheritischen  Krup  und  dem  mem^brt^nösen ,  ,  die  sich  auf  die 
äussere  Erscheinutig  beziehen.  Die  DipWtfaerilis  zeigt  bald  durch 
Hi^  Verjauehüngr  eirteh  iiblen  Geruch',  t^bf6her  %elm  itrembrandsen 
Khip  nicht  Vorkommt;-  die  Speichelabsonderung^'  wh-d  bei*  ffent 
Mfdht  vermehrt i  Wfl  tretirn  A'n^^hi^eliurige»  der  SubmfttHl^fdHIien 
Qhd  des  Äeilgewtibes  ei n-5  ferner  bringt  es  die  Kalur  des  diph* 
tfabrhiichen  Pfoz'essds  mit  -  sieh^,  däss  er  of!  langdaüei'hde''ExttJ^ 
^Srklibneh  eneugt,  wenn  aiiih-  d^  membrafT5sefY"'dchökfe  abge« 
^ösien  «itt^;  adefa  iM  lieim  'di^hfh^Hfseh'en  Prdzeteef'  j^eimst 
dißf  uilter  der  MembmM  >  bestehende' 'tentzQndUngäprdfe^Ss^  (dife 
Sttrk^re  'Ehtwfek^lun^'  der  Blutgefässe)  deuJIicfa;  iMräft^^nd*  er 
Ireim^Wiferbn  Krop  etilieeder  gar  nicht  vdrfianderi  Ifai',  'ddek*  &ae!i 
Anderen  mit  dem  Exsudate  verschwunden*  ist/  Nachdem  -eir  «eis 
Proliuk^  hervorgebracht.  -  i;! 

"  WelUid'  man  eine  gewisse  IdentitHt  wischen  dfenl  'diphtherfTi>^ 
sehen  und  exsudativen  Prozesse !  durchaus  ntcHt  aii%eb«itil  -^Hiet- 
DUehir  'annehmen ,  die  Dfphlliefitis' ^ei  ein«  Icrup5se', ' '  mentbfknöse 
Ifosifdirtitth  aof  kacfiekifoehem  Bod«hv  WeVehi  das^Pneidblct '  hnv 
tisch  Serstdfung  derScMeimhaiiV  2um>  V^M^cheine  Jcoifnmba ' 'K«tese, 
SS'  wfii^ii  nlanj'  atigesseheA  dsvo«)/  dsss  .steh  -M  hisiötb^iseiie 
und  ebemisehe-  ri4^ntit&t'  (des  ^  Gebildes 'sTchwerti^h  «i^cHwtftMs^ 
üMSe,  'lauf  ksineii  Fall  lir'tiiePrains  ^eiwsas -gt^WurflsM  j  indetb 
btide>  Rrankbsiteflj  dipbth^rhiMier  uiid'wtahrer  EtskidatfcrUti;  ^ne 
¥ilttM«nRien'  ^veiisefaiedtoet'BiidiandluQg'  ekCdrderii/'  *'i     " 

''Mi^rertd  •'Wir:bditi'<  eifsnüixdi^  -eisudat'fvivni ^Krifp  ei^tbwt 
haibffni,'':dassr  ein  beJfttimniteS'^ortisdvfeileii^'von' obiti  nach*  uftt^tf 
niehs  sCiit(6nd«t,  <  sondsiwdsto^  kx  «n^def<<8te1tef>  adsbreeheti^ 
lftnl>,'^6ht  'de?  'diphthtritisobs*  Kt'dp'  niehk'  vevPd^H'Radheivli^f« 
aus,  i'tinf).  wftiirerid  der' isgititne  immer  ^soLat^ng^aU'  odet 
Träckwaikfop  ersohernt,  kann*  ^^  i)iphtfaerllli  ^^er  ^ß^AjkrfAi 
DMh  fdem  Oesophagus  lortsdiseten,  ohne  'lAe  Qtoilis tu  berfih- 
ren;i  >iie  «laoht  .äu^  Kihipeisoh^mungen;'  aber  nur  dsnti  ,•  ifontf* 
sttcintrShiiisi  p«i%lDtticus<Hsder'  inder  Gegend  icteb^KeHlki^i^s' 
§kn9eS'>ihr6iv/Prozesk'' äusserte  «'•      •• ;    •     -';'  .  n  •-.»  .  .  »-  ■  .  I 

r.  <^  Sicht' ofl  grflitl  die.  Dfphibeiftü.ml  disn  Laryrixf;  •  und  kion^ 
JB.  wh;d'inMi'  siü^  b«i  drfesem  akqtsn  Psozessein.der^IiiseKeal  nach« 
weisen;  denocwssilini  finde ' vöii.  ohrbnischsii  ifi[nUili]iiiitsii<i  si'Bi' 


gftri.>  lOk  (fanze  Veikuf  d^  dfi>litheri(ii9clmli'''t^KiKM8e»)Ut'A« 
Mfiwst'i  -ihder  des  '•X6ud«tivd«/>  krufdsfeiU'iiiWAimnd^ieMtf 
fMch'tiifd'iiatnh  mit  Yorboten  tuflriUf  glehl>?hicr>aUfebie9ife8''Um 
«roHftaeiri  ivörauBJ  -  iMäkeitr  imrahifter  S^i«^^'  seibstr/Delitfoiii 
Maii^.annK8tl«tel/:gelb  JÖider  braun  be\^e  8üiige,  KraMobigkcili 
rtäbhers^  baid  smkeniiUr  l^uto,  mbtte,  iMim  Auf^eB^  mehk  MtapR 
8Üriw|g'6a '  AusaeMaii ,  ■  oft  dvnklerv  triiber  Uim«  ma&diibal  byi<)iMk* 
tkrvIDiavHiolei  ^fconi  did  Zefehen  eii^ea  nehr  ijfphöaen  Z^isGindeer 
Die'Krütlfi^nn  kdnfuen:  iilm  2weileo  odc«  driHtn-^Taig^e.MMb  fim** 
trilti  4er  «naiAemendan  Knipwiclieti' slerban^'^di^  lfiraiikkeU.rEiabf 
tMi  atMr'  Midi  aüwaÜMiMli  ieuin  ^reiiaigslert  >Tag^  .hiw  iimd  ditf 
Kfankto  «larbeii  ^ebeii»  sooft  an'  fitecfaapftinjgr  als.Anr!£»fctiekaii^ 
lai  dtr^dfphlft^riliaebe  KIrujp-aUf:  dar  Gloltis ^angelatigl,  idtinn.iriattit 
ar  aM  >  Arsoheinuli^ei^,  die  zum  ^§M\ln » bMLarynslBviip  loder.  M 
(M«lha  gloUidia  vairkomriiairi,  ifnd' wenaini^hl'b»bke^fiQl&  9^ 
(«iBtet'  'Wird^  «tfo^>  do^>  IWd  schndH.'  iHicr-'lcBiihr  auch  •qilid 
Tracheolooaie  nolhwendig  werden,  arftaiar  icb'giadbev-.daaa  'iiiaB 
ite  4al>dii8eii  FalldA  '  {n^choial  untidlbig^  anfstae^del  Inl^I  wo- 
diffUi<'4bilichrid  Frauikteieh  dibStatiatüpdlar  giBlaUgsnenO^aii» 
toA0nl»8ieli  beaaar  sraMr  al»  M  o»8,  ind«m  ftiaff  die(9tiaDhed^o«t 
dia  Bronebied  «nd  aalbii^ft  'dieitinire  fUMedaa^idrfhx}  MI 
sind  Qltd'  «acbher  dcb  d^hlherUlsIche  Eiiaddat  aich  4ticbterMb«aeM 
ligan  läs»(,  als»  daa  kn^dae,  'aö'daaa-  mawebmai  atton^am  ismiteo 
Taga  die'  itaiiQte  '  wibdi^r  ÜeraiiageiMrinilffie«  'mrden  lann^ ' 
I'  ^<tMr  liabah  dckon  bemevkti'  daa^  ^die  Di|^hiimli8<3gorn /B^ 
^lüfM»  anddrer  akuter,  tiaoabQtlicii  lyp)»afer  unaiex^Mfaenlitiaelto 
iMnkfaeitc»  ia(,'  aber -^ Winden ^^^r^ohiedan  von»  dea  «a^enätfnfeaifr 
pQftUan'AogIftii'  tnalig«!»,^  «ile  wir  jdiaar  b^nf SahartaUi'Mbän  «irai* 
das^  iiOkakai  VSarliäUiliaaa  lMd>ba  J  besoridbrir  EinAinsM  aiif  «lEraaeii 
gVRi^  ^r  .BiiiMhaiifiB;  'bdi  iift»  kottitiiit  sie  <aeUafli|(»v*r4i weite 
»iahl^afi  B0ilUk\4fmi'V0h  Csaniheden;  and  IdiapatUbcknurräaa 
«riisliilli^tta  VarwMhtlobiett,  brft  SolcUab^  wakheiainipaaiiabl« 
Walihuij|gtn-)tincl  lialm;'i- "'  -^'  i  •  •-.••■*■  1'  ^      -...f 

i'MiAir  UiehbnikMa  nuaa  olbäii'  die  Produkte -olcbt  oM^ 
flichlich  betrachten,  aondern  mit  einiger  Kritik  verfahren ,..daaft 
id^<0M(Hai  0ie  glasl^M  •k6«itieft,o  daaa  Atfeigemli^iDi^htUerilki 
Mm  j«  Hl  didTntcUft'hfBumaiiaohriileCv  "w  OUm  Bif'dodl 
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mmml^fiMe  duMiei;§fill«riai1ig«Mtit)biim.oiil  ttntaritegMdar  un* 
varsehrtor,  etwas  öd^diatiteerSblileinibauV  iH«ln  S»  vei4ep  ebeo 
M.  f eaftuer  Pnifunf  finden,  daw  dinte  vedar  eigwMlidie  Inupteo» 
noiih  dij^therilisolie  sind^  «ondero  gana  «geiMi  Art»  wie  8iil  cie 
imek  aaweilfn  bdi  Atlfloeiierung  4«r  llafenscbleiinhaul  seke«, 
vM  data  aie  mehr  m  dien  gelaiMsan  .Pcmiaiitan  gdft&reo. 
¥im  M  Albere  abgebiMeter  B^U  von  DiphÜMirilM  des  Qenoiyba^ 
fS/awt  nebt  äeit  Zeiebnttng  sedi  §$tnt  wie  ein.  Fall  von  essnAali^ 
veca  RnifK  aott  allein  «ea«  maa  die  Knankeoge^ebiefale  lieal» 
aiebl  mea,  daas  ea  unm^licb  ein  solober  gewesen  aeia.hann. 
kb  tnusa  naob  binzitfagen,  daes  ooeh'igana  vor  Kimem  Bre-' 
tonneau  aofgelrelen  liiil  der  BebaUfttiingf  die  Qipfalberilis  m 
i^^fiialeekend,  und  dieste  Beobacbliing  dea  Veteaaeo  iM  faex 
iitiilig.  Der  katarrbaUsdbe  Krup  iü  e«  ebeiifillia,.  dei^  eksudliliM 
himgtfen  taeaunv  woU  epidemiseh  vec,  sAeohi  aber  oicbi  9^ 
Iler  dipblheiiiiBohe  Krup.  UieiU  «ich  mil  dumb  SehwMlsie«  Smt' 
bppen»  Trinbgefösse  und  dargleicheA^  den  eKiudativeo  iweiUK*  i» 
«pfea  wird  aber  scbiveiliflli  gebogen« 

I^t  dbs  Vbpgetragaoe  riiobtigT-  undieb  glaube»  Sie  «tfde»  m 
doniH  eigen«  Beobacbbini^  aiei  ftnddn  ^m  daB>a.  leben  Sie  ein,  .dess 
dla>  BebandbiBg  aucb  eiaie^  vqI%  aedere  eein  musa»  ala  ..die^  dei 
Binen  bisber  vorgdaMke«  Kruparien»  «od  wibrend  bei  Jenea  das 
Veilbbren  gegen  den  iekblen'  Prosesa  das  iHauplaäeUicbalei  War» 
Irilt  bter  das  mebr  AUgiaaieifl&  im  den .  Vordergruad« 

Doch:wclleo  wir.ziMMfc  ¥00  den)  Oerittoben  spreche«,;  Knft 
dedkUman  <und  4>o8  i^l  geWöl^nüd»  ioögli€ib>  den  diphtteriti- 
selMa  Proaess»,  ehe  derselbe  tböf  die.  Gtoltis;  «ebreildl ,..  dama  iü 
das  Wieblsgsle«  diese  so  aebulseiv  I>ies  geschiebt  ass  beelefl 
durah  BdslreiehM  des  Sinus  periglettieuak  wii,  sueAinmenMhiiD'v 
den.,  -balssnittaheii .  MiUehi»  MyediMiessssaf  MVavu  pcruvisil# 
eder  Tinet.  OfM  eR)esU  Wo  fegiirgeH  wevde^  ktkfia,  Qargaiii* 
Meii  wni  AMnm^  China  nnd  idnniiiiaUgen  MilM»/  Bst  dca 
Btdaesi.  dta*  Glottis  erreistH^  ehni»  üb^  didstfibe  wegsuiebreilei^ 
Isssen  sich  Kruptöne  hören,  dann  sucht. «lA.  die  Scberfs*  ddoofer 
«Wo  s«  Jösoi  und  besfrewbA.  disi  «uodsi  Stelto  nit  IHlUiASiein. 
Ifieubgi^M'ji.lf"  •• 

Jm:A«f«%a  ist  sudb  hiü  ei«  BMobieiM  bus-^ekahttsiib« 
910^,'  ifseg  laHelft)  sfA«^  liiniMi  trifidsrh«M' «firdso    kai»,     IMd 


40)  .Lfir^yngilis  i|ni.TracUe,ili3.  pon  e.;?;^^ <^4%liva. 

Sio  uaicwfllieidet  0M1  dfiMlMi  wo  «Um  Kmpaii«»;  tt»  4iiU 
mii  HeiMiiM;  auC,  OBOck^aim,  beHeodott  Httsten  mul  d^JiMfahwii 
SdMMrs  im.Uiynzi»  uNr  dta  di^KraiOM»  Uagtfii».  «^4iKfirBih 
ifliiniiig:  «ea'KtfhikotfaS  iü  i»  «tr  JUgel  •«ipfi0«Mii}  «wSriNM^ 
klMS^I  4raAf i  iioli  .  oacb  vofM  iio4  flUlU  sicIl  ail9«iikwolte« 
an.  Es  sind  keine  Spult  vorh«iid«n;  4it$s^  treten  ertl  fi^9$m 
«In  9  wen«  die*  iKfankbeU  aicb  lOak  «uad  sind  danA  eMfUirljgp  to- 
9e«MAle  Spttla  «oeia. 

<  AMeb  M.  der  Sektion  Anden  aioh  kinne  Membiuee,  imh 
4era  eHerigw  £k8u4aU  Mf. der  Hübe  der  Krankheit' KMnmi 
KffiipeitclMifitMihgM  vor,  die  aber  atobiM  eAliAa«MdMfP;^fM 
Biolegeln,  kalten  Umschlagen  und  dem  inneriieh««  fiftbcauebe^imi^ 
W/mm  ader*Kelo«el  eohwindwi«  BfedimiUei !  ehid.  bi«  ü^ftd- 
\kht  hii^^gfiii  kana  dee.  Kiaomeli  in  gteaiei\  abfabmiiideei  Gib^iK 
«eiMbl  tMfddu.  Irgietfl  diia  EnMqdunf  den  Soiui  .perisAoitiwii 
m.  «esiM  dem  Inneren  idfiti  Hehlfeopiee-  sni^eMM^dloii  .l(b«i|% 
da«i^  MnneB,  onebdem  die.8|sptwn0  etaic^  2eU  eebr  0eli(^  iir#9 
»aAi,  .  raaeb  dk  EfflebeMungM  de4  .Oedemi^  ^<i4ie;  MMen^ 
und  :die  Bi^twkun«  in  wenigen  Stunde«  erfal|en*' 

ÜMb  MUS»  kb,  ehe  loh  dke«  ^Abtbßiliuif  iih4  dm«  OfAmi 
gle(iidto  aobttem*  der  Polypew  iei  baiynx  ^älinen,  wA 
dieonlbeo  oA  mit  Kmpiode^  Qedena.  glollidia«  9mb  vpi^  l'VfAi««» 
ilHUakeni  «enrech«^!!  werdeq.  kk  «eUM  bab^  Ifmß  bwreiflb«i»4« 
Itfabimog  fiber  dMelb^»:  i9uee  1^«  Mß^  .9Vf  ^  «flb5pe  AdM 
handliittg  von  Ebrnit^i^^  ia  StctMbOfg  veii^Mnn<,  hhMm 
91  FUle  aHianyeieiKebfaeht  b«l<  MM  k«nn  ai»  dMhiDcb  u^jM^« 
tebenien»  da»\difi  KrUPkbeii J%ng|W9  b#rM»phtoMH»  wiwIeiMl 
iMbiMlMA« 'JHUpibniioba  AaGUl^-q^^  u«d  in  4ir  a^«»if;fMM 
recbc  gemfiri^  ilkdi  wem  8rttjikiu«»gel)Mic  nt^^^  .    «n 

^  11)  Oedeipa  flotlidia, 

Dieei  Kfinkbeil^  vein  ^^l^ttt,  fmk  Valleia  1646  ieinei 
Biirieaeiinfl..««tnpni  vM.  getpaiihin  ftmi4eA#  kommiif^UkUMmn 
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B  ior  1(in«foheftf  Aller  tteli^n  vdr.  «^  <  E«  ilf'%eil'dbin  ]M* 
gen  Slaad^unkie  unserer  Lfterafor,  *iror  «s  Jedem^vb  leidil  'wirdi 
in  irgend  einem  Journale  seine  Fälle  bekannt  zu  machen,  für  den 
weniger  Erfahrenen  nicht'  seilen  sehr  schwer,  zfa  heurtheileo» 
w«8  oft  «nd  was  seilen  sidiereignel;'  denn  da  «n  derüegtsl  das 
UtigeWfthnliehiB  yoixbgtfweise  nrilge^eitt'wird^  so  iMinieii  leiehC 
aas('all«ni'Theilen>.dei>  firde  eine  solobei  Menge  Bc«iaehtiihge« 
zttifbilitttefcgM)ra6ht  wienden,  dassi^mab  meinen^  fcirnri,<!daa'imMstf 
titgiiblr  vorkommen;  Bei  einor  «(üreiigeki  Kritik  soloier^mie ;*  die 
SiKh'prtMnliren ,  litidet  nhan  aoefa' oft^  >  das»  sie  gav  kein  ftedit 
äHf  den  Tilel  haben,^  welchen  'st^'fQhron.    <    •*  •  ■     - 

«^  Im  ^angemeinstcrt' Srnire'ivtfrstieht  man  hmer/Oedema  gtoltid» 
Anschwellung  der  über  der  Stimmrilze  Ifegcndefr^  PaMieeii« 
dttfvli  •  wetKihe  die  Exspirafion  gehindert  und  endficA  gaiii  un- 
fl^glichr^wird,'^  m  ehgerdhkmd' elgyullichen  Sin  ii«  seröse  mni 
Stori^s^jpnirfal^m«  Iniltratio^n  witer  der  'die  KehlfcopfUmasse  nn« 
gfeb«i»deti' ScbfeimMaut;  •  *'  !  i        -» 

'' 'Die  Schwierigkeit  der  'g«haui»i>Ansohauung«d«ü6egen8la«dlis 
i8f"dahe¥  iintstilndenr'dMS- inän' "dflerX  die  Krankhcst  mdii^  nafch 
dC^n  Erschelnongeh  aufgafasäl  'hilt/'aM  dach  dier  physMogiseheOr 
#der  ^athoÜ^eb-^Matofflischen  flrufldlag«;  und'  wir  liabwibereiü 
gesehen«  'wie  ihonebe  Kraiikheiien;  iSi-B.»  der  Katarrh^  dM-SIntifc  p«fi«> 
^otticüSi  der  Laiynxfcrup  btid  lindere,  ganz  die  Syniptodbe»  in  Be- 
zug auf  Respiraüön  diEirbieten'kdniien,  wl«  das  Oedema  gtbt(idisJ>-i^ 
ntaidit  ban  noch  dazu  BirüAe^-dib  Larynxknorpels,  'Laryngdsthe- 
nose,  taoch  nioht  geborstene-' Abszesse  im  fiary rix,  fteirophar)«* 
gisaNtbSzdss^v  Abszesse*  duiish  Karies  der  Wlri>elbe]nä,  MedQlte«' 
dirtrome  üki^  anders,  wekAe'  diese  Partie > hinauhreH)en  und  de« 
Re(ilk<)pi^lilgang  verebgien  köfinen,  und  reebnet  das  AUe»  «d 
(kl^ttttä  glottldis'/^dftnn  wlfd  die  Sache  velwickbli  und  hat  IQr  •Bie** 
Jetri^b,  welehe  gern  tiel  SeMionsfSflle  prodeslrens  dett  VorthdH^ 
dass  Mel  'dieselbe  Krankeng^sldd^ie  hiehrnmls  ''fiiBfurtren  fassen 
iMnen ;  ^iltthal  als '  'Relr^phai^y rtgeallAsZess  >  tiih  'bnlderes-  Mal  als 
Oedema  glolfidiStt.  si  w;,  wie'dai^ElwbHen  vbrhfttnimt«  h 

Wir  haben  uns  aber  hier  zunächst  mit  dem  eigentliehen 
Oedema  glottidis,  mit  der  Seröse  A^brid  ie'rök-'jjurulenten  Infiltration 
SU  "beseMMgAil'^Me' Hauptsache  fir  iden  prakiisehe«  Iweifk  ist 
emt)  M'dtn<<ee«tkbiM0tods«i'BfMMiinip^  sa  prCtoe,*  oH/wM^ 
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rbh' etAtfOMOhwulsf  der  GloUis  da  ^,  uird^' Affdel  nintn  eihe 
Biikiy«,  -durch  die  Unteraoelitfo^  mU  dorn  Ffl^^r  die  Konsisiem 
dereelben  zo  beurlheüen  und  weiter  2i)  forschen ,  eb  die  Ver- 
tengerung  des  Larynr  durch  eine  Krankheit  der  CMoUie  selbbt  be- 
drofft,  i>der  ob  die  gänte  Partie  durch  ein'  anderes  *  unter  ihr 
oder  inder-Mhä*  liegendes  Produkt  hinau%eechoben  «ei;  Man 
iKird  sich  in-  der  Reget  darüber  mifkHIren  durch'  die  Untersudhorrg 
und  durch  die  ^ ganze  Qe«chiohte  des  vorliegenden  Falles.  '' 

Die  seröse  oder  serds-purufent^  Intitträrrvoii  der  OAM\i  ^Hrd 
gewGhnlieh  'erst*  entdeckt,  «wenn  die  Krankhert  so  gewttchsen  ist, 
dfliss  dio  beengte  Respiration  sehr  fasch  den  Tod  herhelfOhrt, 
wenn  die  Athemnoth  so-  geeifegen  i^t,  dass  die  Kranken  sieh 
Igarr^libl  mehr  hetf^h  können,  wenn  die  Wülste  so  dick  gewoll- 
ten,"' dass  sie  den  Kehlkopf  verscfali^issefi  und*  keine  Luft  mehr 

dtlKhtBBS^n.' 

•'  •  Bei  Kindern  >  wind  die  Krankheit  selten  zur  Beebaehtung 
kommen;  bo  führt  Riltiet  nur  zwei  FBlfe  an,  'den  einen  Mi 
emeoi  Brysipefas  faciei,  den  anderen  bei  ein^fn  iuberkn1Ü8*t>h(hi- 
siechen  Rinde;  emtge  M«te  bebe  ich  sie  gesehen  ber  Scharlach wss- 
> ersucht.  Be^i-e  {Memoire  surFoeäetM  de  la  ghite,  Joum. 
de  Jttedec.  1819)  soll  zuerst  den  Gegenstand  deutlicher  zdr 
Sp^aehe  gebracht  hab^ri. 

•  Die 'Erscheinungen  derseröeen  und  serös^-pilrulenten  Infilfratieti 
der  Gtotüs  und  ihr^r  Umgebfing  siild  etwa  folgende:  plöttlreh 
eintretende  *  ErstickungszufSite  mit  Unvermögen  zu  cxsptriren, 
wShtend  'die  Inspiration  leichter  von  Statten  geht  Die  rasch 
eich  folgenden'  Exspiralionsbemühungen  (man  hat  TO  in  der  Mi- 
nute gezählt)  8lnd  deswegen  erfolglos.  Kruptöne  hört  man  nkht, 
SQweilen  bei  der  Inspiration  ein'  knisterndes  Geräusch,  die  Angst, 
das  Umherwerfern  und  die  Nolh  sind  so  gross,  dasfs  Erwach- 
sene gern  ein  Messer  nähmen,  sich  die  Luftröhre  aufzuschneiden. 
Es  tritt  Verschwinden  des  Pulses  und  KAlte  der  Extremitäten 
ein;  gewöhnlieh  sterben  sie*  in  elrier'Ohnm'achl.  Ist  die  Geschwuüst 
s^hr  etark,  dann  nmin^t  sie  auch  die  hintere  Fläche  des  Kehl- 
deckels so  ein,  dass  dieser  mit  der  Spitze  nach  vorne  zu  stehen 
kommti 

Die  Krankheit  kann  sehr  rasch  eintreten  bei  Wassereuehten 
1  und '  ^ebsligea  Kachesieen« 

xxxu.  isae.  25 
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Dicy^nigefii  welohe  «ich  bei  ikr  Ka^ntonba^bafiklii«^.  ol^t 
begnügen,  aus  dea  gelern leo  Synpioiiien  ein«B  »ebiligemlgBeo 
S<^tilu86  ZU  ziehen,  sondern  in  jedem  FMle  »n  aadere  MögUchkei- 
len  denken,  werden  es  bei  einer  grosaen  Praxis  filberhaupt  zu 
.einer  geringeren  Ansahl  inleressanler  Fälle  bringen,  als  andcse 
minder  Aufmerksame  und  werden  auch  hier  Manchen  retten;  be- 
aanders  da  ich  mich  ubers^gt  habe,  dass,  so  selten  das  iddtliche 
idiopathische  Oedema  glollidis  ist,  ein  massiges  Anschwellen,  eine 
geknde  Infiltration  oft  gefuhU  werden  kann. 

Wenn  Patienten,  abgesehen  von  dabei  vorhandener  Angiaa 
faucium,  eine  beständige  Neigung  haben  zu  schlucken,  ein  Ge- 
fühl, als  ob  etwas  im  Halse  stecke,  wenn  sie.  dabei  feste  Sab* 
slanxen«  wie  Zwieback,  leichter  hinunter  bringen,  als  fiiAsai^, 
wenn  bei  Bemühungen  zu  trinken  die  Fl^issigkeil  oft  aus  der 
Nase  kommt,  dann  fühle  man  zu  und  die  beginnende-Geeohwulet 
der  Glottis  wird  entdeckt  werden.  Diese  kann  «bdr  ^eder  ohne 
weiteres  Zulhun  verschwinden,  auch  wenn  sie  sehen  recht  stark  ist; 
das  seröse  JBxsudat  kann  aufgesogen  werden  unA  duhin  geli$min 
.spl^he  Befunde,  wo  bei  der  Sektion  VerdichluKg  des  2eil8loffes 
gesehen  ward,  welche  offenbar  Folge  des  vorher  bestamdenen 
Oed^ms  war. 

Die  Schleimhaut  selbst  war  nach  Vaileix  in  einem  Seahftlel 
.der  Fl^Ue  oberfljächhch  ulzerirt  oder  erweicht.  Biei  der  < rein  serö- 
sen Form  findet  man  bei  der  Autopsie  Infiltration  mit  Flussigheil, 
die^ber  nicht  leicht  ausfi^esst.  In  dem  Falle  von  V  alle  ix,  wetebem 
iHalsentziindung  vorausgegangen,  war  die  RachenBchlttmhaul  s^r 
angeschwollen,  besonders  d»,  wo  sie  sich,  wie  er  sagt,  nach  der 
Efiglotlis  hinüberzieht,  d.  h.  am  Sinus  .peri(^Jo&(ieus. 

Nur  dadurch,  dass  ich  bei  ErfOheinungen  in  der  Eaeheohfihle 
3og^  mich  .von  dem  Zustande  der  Partieen  durch  den  Fiai^r 
überzeuge,  habe  ich  miah  .  von  deoa  oiehi  se  selteneii  Dasein 
eines  gelinden.  Oedenpa  gloll'uiis  überzeugti  •  Tintier  hat  zueivt 
auf  die  nothwevdige  Untevsiichpng..  «it  dem.<Fin|ger  aittaerltsem 
H^emacht;  Andere  bab^)  es  fiir  sehr  schwer  und  fast/urnnSgUeh 
gebalten.  Dazu  gehört  aber  nur  Muth,  Schnelligkeit,  eia  fei- 
nes Getaste  und  rasches  Urlheil  über  das  durch  den  Finger 
Empfundene« 

Ich  muss  noch  bemerken,  obglei^  en  oiebVei^eaUiohhiftllier 
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gehört,  dass  bei  der  Racfaenenlzuodung  (der  eigenllichen  Angina 
liltNsium)  audk  Enlcandung  der-GlolüB  vorlLoikiiiii,  ittdche  »datOi'- 
liob  g^oz  ahnitfsfiß  Ers^h^itMOfe^en  «lacbi«  wie  dns  Oetjeina.  g(pl4- 
dis  und  ra^h  E^$Uck^ag,beYifkeo  ^on;  ^ier.sind  slafke  Ader- 
lässe, besonders  aber  Skarifikationen  des  Rachens,  und  kalte  Um- 
■cttläge  angeseigL  •        ' 

JEDtdedU'^aB  des  Oedenm  glbtlidis  früh,  dann  hiia >Pi«selii 
mit  Alaun;,  ibei  Erwaohsenen'  vergebt  es  oll  durch  gewöbtttebes 
Gurgelvesser  mit  Alaun,  ^selbst  ohne  dass  tmln  von  sdner  Existenz 
etiras  weiss* 

l0|ldaS'Ocdema'glottidi6.«ttirk.o«d  triti'eine  geliAlia*.AtluNn- 
oolh  ein.,  /danh  nussi  man  mü  eiileni/an  der*BpiUegeferünimien 
•ieesef  BiMfehniile  in  dU  abgeaehiwAllenea  Parlieea'  madien«  Die- 
ses Verffthreki  isl«  ehe  maii  au  Laryago«  od»  Tracbeotoibie  sehrai- 
tely  Aueh  au 'vcrsisehen,  t^enQ.dietfirsliakuiogsaüfaHe  acbod  eingb- 
«lelen  sindi  Tintier  ersählLieiniga  Falfo 'gelungener  Heihing,  in 
iweichoD  er  die  Schleimhaäl  oiii'  seinem  sobarf  ztigespllsleii  Nag^l 
zerriss;  Man  hat  gegen  dieses  VerMnen  eingewendet,  dass  hei 
den  Sektionen  nach  Durehsdincidung.  der  SoUeimhaui  die  Flüssig- 
keit .aa  schwer  auaftesse,  alleirt  dies  verhält,  sich  gewiss  andere, 
>wo  die  lebendige  Kontrakülilät  noch  varhandea  ist«  leb  selbst 
habe  Skarifikationen  dtif  jQlotiis  nur  gemacht  bei  der  entziiad- 
ttehen  Glotliiis;  hei  Oedema  glotiidia  halte  ieh. keine  Ctelegenheit, 
M  des  EiiUundilng  aber  erjekhlerl  sie  augenblicklich,  adbat  ida, 
wo  man  nur  die  angesehwcillcsien  Tonsillen  ocdeetlieh  einschnei- 
det Helfen  die  ßl^aöftkalioneo  nichta,  .ao.  hat  man.'oodli  tmmar 
Z^iti  die  TracheotoQM«  anzuwenden.  Hiemil  schli^sse  ich  die 
erbte  Ablheituag  meines  Vorliages.  Manches  isft  IhneB  vicäleicbl 
au  apäoffisiisch  vor^efciMBflbeni  allein  zum  Theil.muaste  ich  flirah- 
lan,  Ihuee  langweilig '  zu  wcfddu,  wenn  iah  Ihaeo  ohnediea  Bb^ 
kttNitea  zu  breü  vorUuge«  daen  giaubte  ich,  dass  in.*  dieser  Be- 
achräek^ng  das  Wesentliehe  bbsaer  gefasst  wetdea  konnte,  uad 
rielbM  die  L&dken:  haben  den  Vellheil»  dass  sie  zu  weiterem  Seltel- 
paüfian  auJfiooderni  lutd:  das.Streben  des  Suchaoa  wach  halliae,/  durch 
wbIdMB.  allein  die  Pntaia  aozieheöd  und  fruchtbafl>  witd. 
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Ueber  die  freiwilligen  oder  sekundären  Nabelblii- 

tungen  der  neugeborenen  Kinder,  von  Dr.  Gran- 

didier,  Obermedizinalrath  zu  Kassel. 

-r    j     ■     ■       ,    .  .     i  .    .  .      -.     . 

Die  Nabelbiulungen  der  Neugeborenen  bald  nach  der  Geburt 
«iilili6heh.  in  .  der  Regel  lin  Folgei  fehlciiiafler.  Behaodluos^  des 
^Nabeiatranges,  indem  entweder  die  Unlecbindun^  nach  Durchachaei- 
dang  desselben  fehlerhaft  angelegt  war,  oder  der  zuuMnoieiH 
schrumpfende  Nabelschnurresl  aus  der  Ligalurschlinge  wieder,  het- 
-auBichlü^fl»!  wie- es  bei.sogeaaiinten  feliönt  ^sulsigen  Nabelsir&ngen 
niohl  Bellen  gesefatehl,  W4»  dwrch  Eintrockaea  der  WiiarlOB'- 
sehen  Sulxe  die  früher  fest  anliegende  Ligatur  sich  lockert;  oder 
endlich  dadurch ,  daaa)  der  richtig  unterbundene  Nabel^cbayrreal 
durch  Gewall  zu  frübseilig  ^drehnt,  oder  durch  ander«  Afiashafld- 
iluog  zum  filuten  veranlaast  wird.  Diese  Arten  .  von  Nabelblo^ 
Zungen  hat  man  primäre  genanntj  Sie  kommen  am  häufig^Mea 
I vor,  und  sollen  hier  nicht  weiter  henickaichtigt .  werden. 

Der.  Gegenstand   dieser  Abhandlung- ist    vielmehr   die   weH 
,aeltener  vorkommende  Art  von  Nabelblutungen,   welche    man  als 
freiwillige,'    sekundäre    oder    idiopalhische    bczetchnel 
bat     Man  Versteh l  damnler.  diejenigen  Omphalorrhagieen,  die  bei 
.richtig  unterbundener  Nabelschnur  entweder  vor  Abüall  des  NaheU 
.sohnucresles   erfolgen,    oder  den  Prozesa  des  Eintrocknens  des^ 
selben  begleiten,  -oder  bei  Bildung  der  Nabelnarbe  auftreten,  und 
weder  durch,  direkte  traumatische  Einwirkung,  noch  durch  später 
ein  tretende  Nabelschwämme   bedingt  werden.     Sie  pflegen  in  der 
Regel   nur  unter   Vermittelnng   kan^ilutioneller   Erkrankung    des 
Kindes,  bei  fehlerhafter  Blulmischung  desselben,  zu'erfolgeOt  ^^* 
durch    eine   tnanaitoriscbe   hämorrhagische  Diatheso  bedingt  wird. 
Meist  ist  dabei  Störung   in  der  Funktion  derL^»er,    namentiieh 
■Gelbsucht,  bemerkbar,  mit  der  sich  dann  die  Erscfaetnungte  voo 
BlatdissolutioQ   sekundär  verbinden;   seltener   tritt-  letztere  Iflenh 
von- A,afang' an-primär.  auf ,   wie  es  bei 'Rindern 'aus  notorisdMO 
Bluterfamilien' der  Fäll  'ist,  wo<  dadn  die  Nabelblutungen  eioea  der 
am  frühesten   acMlrelenden  Zeichen  der  in  jenen  Pamiiied  erbÜch 
vorkommenden  permanenten  hämorrhagischen  Diathese  sind.  Neben 
dieser  kongenitalen    oder  hereditären   Diapoaition   zu  Blutungen 
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übcirhaapt  k&vinen  noch  Als  mil^irkende  Momente  bei  £nt8iehun|;< 
der*  freiwilligen   N^belblutungen  in  Betracht  kömöieii: 

i  >  Absolut  oder  relativ  zu  frühem  Abfällen  .des  Nabetsohnur** 
andes  vor  BMduog  eines  Thrombus  in  den  GeGUsen:  desselben, 
#obei  die  Vertroeknong^  des  ersterei»  schneller  als  die  SdiliesW 
song  der  Gefasse  vor  sich  geht. . 

.2)  Mangelhafle  Narbenbildung  des  Nabels,  #obei  aus  deral 
Gründe  der  Nabclgnibe  schwammige  kleitle  Granuktionen  auf-* 
Stelgen,  aus  denen  die  Blutung  erfolgt,,  die  indessen  mit  den  sidi 
spaler  zuweilen  bildenden  sekundären  Nabcischwammen  nicht 
verwechselt  wenden  dürfen. 


Obgleich  wir  in  neuerer  Zeit  einige  gute  Arbeiten  über  frein 
willige. Näbelblutungen  erhielten,  so  durfte  dennodider  Versuch 
einer  genaueren  nosologisch  •  statistischen  Bearbeitung  dieser 
Krankheit  uib  so  mehr  ffereehtfertigt  erseheinen,  als  dieselbe  aus^ 
serordentlich  selten  vorkommt,  dabei  zu  den  gefahriichsken  Krank-i 
heilen  de^  Neugeborenen  gehört,  und  vorkommenden  Falles  vaseh^^ 
umsichtige  und  energische  Kunsthülfe  verlangt,  da  nur  im  An- 
fange derselben  einige  Aussicht  atff  Erfolg  vorhanden  ist. 

Wie  sislten  diese  Krankheil  ist,  gehl  daraus  hervor,  dass 
sehr  besdiäni^^e  Aerzte  und  Geburtshelfer  keinen  Fall  davon  et* 
lebfen.  Von  den  amerikanischen  Aerzten  Hook  er  undFearing 
sah  der  Erstere  unter  2889,  der  Letztere  unter  4000  Geburten  je 
nur  einen  Fall  in  eigener  Praxis.  Nach  einer  Notiz  {New-Vork 
Joum,  of  Medic,  1855)  kam  in  einem  ^eblrhanse  bei  6654 
Neugeborenen  kein  Fall  freiwilliger  Nabelblutung  vor,  und  Roger 
sah  im  Pariser  Findelhause  in  2  Jahren  bei  10000  Neugeboreneil 
nur  ein  Mal  diese  Krankheit  —  (Union  medicale  de  Paris  1853, 
Nr.  35).  Auch  die  Vorsteher  der  grossen  Gebärhauser  Deutsch- 
lands erwihnen  dieser  Nabelblutungen  nur  äusserst  selten*  in 
ihren  klinischen  Berichten. 

So  erklSrl  sieh  auch  wohl  das  Stillschweigen  oder  die  so 
ddrfti^e  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  bei  vielen  besseren 
Schriflstellern  über  Kinderkrankheiten.  BelrachtefV  wir  zunäofist 
die  hierher  gehörige  deutsche  Literatur,  so  finden  wir,  dass 
Henke  in  seinen  Kinderkrankheiten  gar' nichts  darüber  erwiUifit; 
Gar  US  ih  seiher  Gyii&kqlogle  gedenkt  nur  der  piimären  {^abd»^ 


l>jutuk^€in  ditroh  >2eniei«6uDg  dar.  N^bcl8ohnbr<;  in  öeit  AaaldrteQ 
über  Kinderkrsnkheilen  isl  überaU  ntchl  di^Red«  davon,  soodenl 
nur  von  6eh  -sekundäven  Nabelschwämmen ;  Jörg,  Meissner, 
Bednar»'  Henai^,  Scanzani  (Lclirbuich  der  Geburtshalfe) 
handein  nur  kurz  von  dieser  Krankheit,  in  der  Berliner  ood 
Leipziger  medizinischen  Encyklopädie.  und  ähnlicheo  Sammelwer- 
feert  finden  dich  nur  biirze  und  dörflige  Arlikci.ober  (^nphalor- 
rhagie.  Eine  aiemlich  vollständige  ZusanfunensleHung  des  bis 
li843  Bekannten  gab  Bnohnör  (de  omphalorrbagia  oommentaüo 
academica.  Mooacbi  1843).  In  der  neueefteo  Zeil  theilte  "Weber 
(Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugtoborenen. .  Drille 
Lieferung.  Kiel  1854)  Einiges  über  Nabelblutungen  mit,  wobei 
er  mehrere  neue  Fälle  angab* 

Auch  in  der  deutscheü  mediziniäcbeo  Journaltfilük  fiiTdet  sidi 
n«r  V9en\^  BemerketisweclheSf  was  äi>f  eigene  Erfahrung  sehliesseo 
läset.  Abei  bedeutendsten  ist  wohl  dew  Aufaito  des  Sanitäfsrathefl 
Dt  Sieiinlhal  in  BecHn  (Jottrnal  für  Kinderkrankheiten  vod 
B^eliMrend  Bd.'  28»  1857),.  der  aus  eigener  und  firender  Beob- 
achtung einige  FäUe  mitlheill^^  ua4  ausserdem. «ne  öbersidtUiehe 
ZusammeasteliODg  des  Bekannten  gab. 

Nur  wdnig  m^hr  Atisbeute  lidfefft  die  firanzösiadie  Lileralat 
Billard,  def  sonst  so  fleissige  und  gründliche  Forschet  übet 
den  Pro2e$8  des  Abfalles  der  Nabclsohnür,  erwähnt  der  Nabel- 
blutungen nirgeads;  auch  die  grosseren  Werke  der  Kinderkrank- 
heiten vonVallerix,  RiLliol  und  Barthez  sohwdgen  darüber, 
sur  Bouchut  in  seinem  Handbuche  der  Kinderkran kheilea 
(deutsch  bearbeitet  von  Bi&dhof,  Würzbofg  1854)  erwähnt  det 
Nabelblutungen  mü^Hinweisurfg  auf  die  in  Frankreich  und  Eng- 
land beobachteten  uüd.mitgeiheillen  Fälld. 

Au$serdem  sind  nur  noch  einige  Arb^itert  iti  der  fraazösi« 
sehen.  Journalistik  von  Bedeutung,  nämlich  die  bereits  oben  er« 
wähnte  von  Roger  {Union  medicale  de  Paria  \9SS),  und  jene 
von  Dubois  {Archiv.  ffSner.  de  medecine  Okt.  1849),  i^relche 
neben  Zusammenstellung  fremder  auch  einige  neue  eigener  BeolH 
adbluog  entaommcae  Fälle  enthalten. 

Eine  schon  .  weil  zahlreichere  Kasuistik ,  so  wie  einige  gute 
ZuatmmensteUungen  finden  wir  in  der  englisehen  Literatur.  Hier-f 
her  ^eliorl  zui^äohai  die   wohl  ttbethaiipt  äi&leMe  Mtltlieijung  vod 
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;^^  WaiU»  Amt  XU  HawUmrtt  U  £n9l«iiid  voin.Jihre  1752  (in 
GenOemän's  Magazme.  Londoo.  Apr.  1752).  Auob  Poui  182% 
ilBrd6oc4  1832,  Ray,  Ganipbel  184^1,  Mftillay  1850  lioferien 
MlhälzMr«  Boilräge,  während  dagegf^ti  Burne  {Prmdples  of 
mUMfery  pa^.  576),  Cbeyne,  Underwood,  West  in  ihre» 
gr68g^ren  Werken  nur  kurze  Bemerkuiiten  geben. 

AAerikaaiscbe  Aerate  waren  es,  welche  zuerst  den  Versuch 
mnohten,  aus  der  Vergleiehung  einer  Afiiahl  von  Fällen  slalislii^ 
sehe  AeauUate  zu  ziehen,  um  auf  diese  Weise  ons^l-c  Kensninisec^ 
rovk  diesem  selienen  Krankheit  fb^iar  zu  begründen.  Dahin  ge4 
b$f1  svnäcfa^  Bowditcb  —  {Amer,  Joum,  ofthe  med.  seiend 
ces  1850  N.  37,  auch  in  Behrend's  Journ.  f.  KinderkraukheiieM 
Bd.  tdi,  1650),  der  sio(r  auf  12  Beobaehlungen  slütsie* 

Mdir  noth  leistete  in  dieser  Hinsicht  Minot  in  fi^alon^ 
welcher  1852  in  der  Society  for  medieal  Improveaieit  in  Bookon 
mnen- Vortrag  hielt,  worin  er  zwar  nur  über  zwei  neue  Fälle  aui 
aigMier  Beobaehtung  bericbiele,  dagegen  eine  atatistibobe  ^^am*- 
roenstellung  aus  46  Fällen  lieferte,  die  er  Iheils  amerikanischen 
Zeitschriflen  enlnahnl ,  iheils  von  dortigen  ärzdichen  Freunden 
iDitgetheilt  erhielt  (s.  Amer,  Joum,  of  ihe  med.  äcietwes  vol. 
2A.,  0kl*  1852,  aueh  in  Behrend'a  Journal  für  Kinderkiank^ 
hditon  Bd.  21,  1853). 

Das  Einzige,  was  bei  dieser  sehr  verdienstvollen  Arbeit  ver«- 
iliiMl  werden  kann,  ist.,  daas  Minot  die  einzelnen  Fälle  nieht 
ai»f «geben  und  feslgoaiellt  bat,  auf  die  er  beine  statistische  Zu* 
ftaAimenitellung  gegründet  hatte.  — 

Diesem  Wunsehe  und  Bedürfnisse  einisr  genaueren  slaliiaii- 
schen  Feststellung  der  Kasuistik  ist  nun  aber  durch  cihe  neuere 
■ehr  verdieAstvolie  Arbeit  eine$  anderen  adlerikanischeni  Arztes, 
dus  Herrn  Du  Jenkine  zu  Yonkers  im  Staate  New-Yo^rk;,  auf 
die  befriedigendste  Weise  abgeholfen  werden,  indem  derselbe  in 
eitler  Abhandlung  {Btport  Oß  fiponianetms  umbiUoalHemotthage 
of  ihe  Newly^Bom*  Philadelphia^  1868,  —  ein  Abdruck  aus  den 
Transactions  of  ihe  Amerieun  m/fdUal  essoeiatien  1858)  nicht 
mar  80  Fälle  von  freiwilligen  Nabdiblutungen  aua  englischen, 
deutileheii,  .franzSsisehen  und  atticrikltnisohen  Zeilschtiflen  und 
Quellen  der  Jahre  1752  bis  1858  gesammelt»  sondern  auch  21 
bisher   noch  nicht   veröffentlichte  Fälle  ^   welch«  der  Zusi^n^en- 
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stcUucig  voD  Minot  zu'Gi^cinde  kg^ni  t>ei¥Utzt,  und  ausserdem 
nbcli  77  neue  Fälle  Krovvi^Ultger  Nabelblutungen,  die  ihm  von 
amerikahiBeheh  Kollegen  nritgelheill  wurden»  zUBammengeslelll 
und  aiatislisch  verwerlhel  hal,  do  dass  er  über  178  mehr  oder 
weniger  genau  beschriebene  Falle  berichten  konnte.  Dazu  habe 
ich  noch  24  andere  von  Dr.  Jen  kins  nicht  berueksichtigte  Beob* 
achlungen,  meisl  aus  deutschen  Quellen  entnommen,  binzugefugl, 
so  dass  giegenwänig  ein  Material  von  202  Fällen  zu  einer  ver* 
gleichenden  Bearbeitung  vorliegt^  Lassen  auch  viele  dereelben 
hinsichtlich  der  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  der  MiUbeilungen 
Manches  zu  wünschen  übrig,  so  liefern  sie  dennoch  ein  so  reichet 
Material,  wie  es  bisher  noch  nicht  geböten  wurde. 

Ich  habe  zunächst  die  ^ämmUichen  202  PäMe  tabetlarisdh  *) 
geordnet  zusammengestellt,  und  daraus  hinsichtlieh  der  Sympto- 
matologie, Pathogenese,  Prognose  und  Therapie  der  freiwilligen 
Nabelblutungen  in  der  vorliegenden  Arbeit  gefolgert,  was  sich 
vor  dem  Richterstuhle  der  exakten  Wissenechaft  < rechtfertigen  lisst* 

Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Obgleich  die  Nabelblutungen  für  sich  allein  gewissermassen 
die  Krankheit  aasmachen  und  die  vorherrschende  pathologische 
Erscheinung  sind,  so  bieten  sie  dennoch  viele  bemerke nswerlhe 
Umstände  dar,  die  eine  nähere  Besprechung  nölhig  mächen.  In 
der  Regel  treten  die  Nabelblutuhgen  ein,  ohne  sich  vorher  durch 
prämonitorische  Zeichen  angekündigt  zu  haben.  Sehr  oft  begin- 
nen sie  in  der  Nacht,  wie  es  scheint,  durch  die  Bettwärme  be-» 
günsligt,  und  verrathen  sich  am  Mor^n  nur  durch  die  blutige 
Leib«  und  Bettwäsche  des  Kindes. 

Selten  gehen  Vorläufer  vorher;  in  wenigen  Fällen  waren 
dies  Erbrechen,'  K otiksehm erzen ,  Schmerzen  bei  Extension  der 
unteren  Extremitäten,  Schtummersucht. 

Häufiger  finden  sich  vorher  Zeichen  einer  krankhaften  Be* 
sohaffenheit  der  Leber,  als  Verstopfung  abwechselnd  mit  lehn)* 
farbigen  oder  weissliehen  Ausleerungen,  so  Mrie  die  anderen  be- 
kannten Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Gelbsucht 
Letzlere    kam    in    den    202   Fälldn    unserer   Tabelle   fiherhaupt 


*)  8.  beiliegende  Tabelle. 


81  mül  vor,  Jßfmü  vor  antritt  der  ^eiiAriHigeD  Mabelblukingen. 
Nicht  gane  so  liiufig'  «Is  Gelb^udit  pflegt  etae  andere*  Gruppe» 
von  Symptomen, '«weleho  WesenlKcb  auf  Diesolutionszustäiuieh;  dee. 
Blutes  zu  beruhen  scheint,  die  Nabelblulungen  zu  begleiten,  ^m^ 
lieh  'oberflftohlicbe  und  intersütielle  Bhilungen,^  ata  PeCe^ien, 
diffuse  BtNSliynioset),  ao  wie  Blutungen  aus  Mund»  Nase,  tObmo» 
Magert,  After  u  s.  w.  Derartige » Brsohetnunjgfen  kamen  überhaupt 
58  mal  vor ;  16  mal  girtgeh  sie  den  Kabelbtatyngen  vorher/ 
25  mat  traten  sie  sogteich  mit  oder  nach  den  ietateren  em; 
17  mal  wird  über  die  Zeit  ihres  EtntriHes  nichts  -  Näheres  angd^ 
ben.  Zuweilen  erschietieo  Me  zuerst  nach  momentaner  SliUbnif 
der  Nabelblutungeii,  ohne  dass  man  jedoch  ein  vikaHirendes  Ver^ 
häUniss' zwischen  beiden  Arien  von  Blttturigen' annehmen  kann, 
da  sich  in  der  Regel  auch  die  NabelMtstungen  tn  solchen^  Falken 
Wieder  einstellten  und  dann  zugleidh  mit  jenen  forldauerlen. 

Oft  zeigen  sich  unter  diesen  Umständen  auch  andere  Zeichen 
hämorrhagischer  Dialhese,  als  BkrtunierlaoAirigen  nach  Stoas 
nnd  Druck,  heflijg^e  Blutungen  nach  geringfügigen  Verleizüngtn, 
wie  es  z.  B.  hi  Kr.  191  der  Tabelle  der  Fall  war*  Gleidneitiges 
Vorkommen  von  Gelbsucht  und  Eccbymosen  wird  35  mal  berich« 
let;  es  scheint  dies  ein  sehr  ungfihstiges  Zusimmenlrelfen  •  zs 
sein ,  indem  von  diesen  35  Fällen  82  tödtlieh  verlielen  und  nur 
bei  3  Genesung  eintral.  Gelbstichl  und  DissoluiionserscheUiungen 
können  daher  als  warnende  Zeichen  des  bevorstehenden  Ein*^ 
Irittes  von  Nabelhlotungen  bei  Neugeborehen  angesehen  werden, 
um  so  mehr,  wenn  sie  bereits  in  einer  und  derselben  Familie 
sehon-  mehrmals  in  Verbindung  mit  Nkbelbfutungdn  vorkamen. 

•In  Beziehung  aöfden  Eintritt  äer  Nabekblutungen  vor  oder 
nach'  Abfall  des  Nabelsiranges  ergibt  sich,  dass  in  135  Fällen, 
wo  sieh  Angaben  darGber  vorfinden,  die  Nabetblutung  38  hial  vor, 
26  mal  zugleich  mit ,  71  mal  nach  Abfall  des  Nabelsirangrestes 
erfolj^le.  In  den  88  Fällen,  wo  die  Nabelbintung  eintrat,  ehe  det 
physiologische  Prozess  der  Eintrocknung  des  Nabelsdinorrestes 
voltH»det  war,  erfolgte  die  Blutung  sellener  aus  Spitze  und  Wän«^ 
den  des  NabelschnurreSles;  meist '  aus  der  Wurzel'  desselben  an 
seiner  InsertionssteHev  In  den  26  Fällen,  wo  die  Nabelblutung 
und  die  Trebnung  des  Restes'der  Nabelschnur  augleieh  eiiitraten, 
trfolgle  häufig  die  Bhitaog  uomitielbar'nisA  der  -IVenmiAg» 
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Die  BluiuHgen  aach  Abfall  dos  Ntfbtlslraiiged  kaor«»!»  od  m% 
dem  sebeinbar  ganz  geheilten  dnd  vernarbleii  Nabelftiöoker«  oder 
au8  Spalten  und  Granulaüoocn  des  Randes  eder  Grunde  der 
Nabelgrube. 

Nur  selten  sieht  man  das  Blut  aus  einer  beaiimmten  Oeif- 
ouitg' hervorquellen,,  meist  sickerte  es  aus  der  jNabeladiaiK  aeltel, 
öder  aus  anscheinend  gesuddetl ,  oder  «Izerirten  Stelleiv  im  üm^ 
fange  ihrer  Insenkiod.  Die  Art  4«s  Ausflusses  wih)  nua  verschie- 
de» angegeben;  bald  rinat  das  Blut  ununterbrocbeo  bis  sum 
Tode,  bald  in  oiehr  oder  weniger  langeo  Pausen  hervor»  die  zu- 
weilen durch  die  vorübefgehende  Wiriftung  hmostatiseber  MiUcl 
bedingt  wurden./  Die  Blutung  war  in  der  Mehrzahl  der  FsIüb 
rieselnd,  indem  das  Blut  meist  wie  aus  einem  Schwämme  her^ 
vorquoll,  wie  ea  bei  parenchymatösen  Blutungen  su  gesohehea 
pflegt;  seile»  —  5 mal  in  allen  Fällen  «^  sprang  es  in  einem 
tetaen  Strahle  hervor;  noch  seltener  — *  2 mal- —  sprilste  es 
sprungweise  im  Bogen  heraus.  Nur  wenig.  Angaben  finden  sieb 
über  die  Meifge  des  durch  die  Nabelblutungen  verlorenen  Blutes; 
tn  eiaemFalle  betrug  dieselbe  kaum  eiae  Unze,  in, einem  anderen 
1^/)'  Unte,  einmal  soll  der  Blutveflust  in  2  Tagen, ein  JNösel  be« 
tragen  haben.  Der  Beschaffenbeil  nach  wird  das  B)ut  fast  immer 
als  blase,  dSnn,  nicht  gerinnbar  beschrieben;  einmal  enlhielt  es 
viel  Galle,  einmal  glich  es  dem  Safte  der  JMpos-  oder  Pid^sel* 
beeren. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  desselben  wurde  zwar 
einmal  vorgenommen,  ergab  jedoch  nichts  Abweichendes«  Der 
Farbe  nach  wird  das  Blut  bald  schwarz,  wie  venp«, .  bald  hell* 
roth  wie  arteriell  ausSiChend  genannt.  .Offenbar  ist  jedpoh  die 
venöse  Nabelblutung  vi^  seltener  als  die  arterielle«  obgleich  Rad- 
ford  das  Gegentheil  bebauptel,  Uebrigens  kann  man  aus  der 
Blutung  selbst,  ^o  lange  das  Kind  lebt,  nicht  wohl  ermitteln.,  ob 
Ndbelvene  oder  Nabelarterie  die  Quelle  ist.  -  In  17  Fällen ,  wo 
man  geronnenes  oder  flüssiges  Blut  in  den  NabelgeüLssen  fand, 
war  dies  9mBl  in  den  Arterien,  3mal  in  den  Venen,  dwal  <<> 
beiden  zugleich.  Auch  war  eine  oder  beide  Nsbelarterien  viel 
öfler:  wegsam  als  die  Nabelvene.  Daraus,  dass  das  Bh»t  bei  den 
Nabelblutungen  meist  sickernd  und  nur  selten  spruogipreisa  a4er 
strahlfSsaig,  wie  bbi  .ArierieDbUHiiqg,  h«<vvorquiil|,  daif  man  nocb 


rriefal'  MhlieMefc,  <däS8  idte  ffabetlimel  itn^  UtHen^  6ftiX*  sMj 
Dieser  Umsl»«!«  ftncMtwobl  vMlfiMhr^bffur  seiii^  SrklaHmf,  dm9 
die  Arterien  meist  ein  mehr  oder  ifMttiger  foiroilrtes^Koaguldlti 
enthalten,  w«»efares  Ütm  entfernten) Iroi^ulff  djts  HeiMni»  schwUili 
•der  er  erlilin  «iefr»  daroh  Retrakfion' der  Iftibblartbrieii  in  dem 
Unterleib,  wodurch  zwischen  ihren  offeniiKi'MfiilddDgmi 'nnd'dtib 
Kabel  ein  kteiner  fUum  oder  eine  Art  Sack  «nisteht«  in^äeni  sich 
da«  Blul  itnaanr^eCt  olid  daitn  aussickerL  '.     .  /       •■    t 

Die  Schwierigkeit,  beim  Eintritte  einer  Nabelblutung  ihren  arte« 
Hellen  odev  venöaeii  Chariikler  anzugebeav  iwird  noch  ausserdem 
durch  das  öftere  Offeafaleihen  des  Foramen  evale'  ubd  Ducl.  arter. 
Botall.  vermÜhrt,  welches  .  die  Vermischung  des  4rteiiellen  und 
venösen  Blutes  geslaltdl.  In  Beziehung  auf  dag  Lebensalter,  wo 
die  Nabelblu tu ng  zuerst  eintrat,  geschah  dies  in  120  Fällen: 
am*!.  Tage  "9  mal  am  .13«  Tage  «'2  mal 

«    2.    ..     '«.. 

ff    -ö«     11      1*1  j» 
„    '6.     ,1     W  „ 

„  -8.     „     fS  „ 
„   »*f.     „     11  „  . 
„  10.   .„     '6  „ 

.  DurthschBitlltclt   also    erfolgte   'did   BlvHin^  ki    diesefcif   120 
F%U«n  am  5t'  Ta^c  »aeh  d^r  Geburt.    >       f 

Die  Dauer  der  Nabelblulungen  ist  sehr  verschieden;  zuweÜea 
erfolgt  der  Tod  sehr  bald  darnach,  früher,  als  man  dem  Blutver- 
luste nach  hätte  erwarten  sollen ;  am  frühesten  trat  der  Tod  ein  — 
1  Stande,  in  einem  anderen  PaHe  3  Stunden,  ntaoh  der  «raten 
Nabelblufung^i  vk  änderet  PäHän  dauerte  das  Leben  >^noch  25'  bis 
38  Tage,  ja<>  einmal  nodi  3  Moiiate  (Nr.  174)  »aeh  ^erselbeq 
fiWt.  :  Gewöhnliob  crfc»lgi  d^  Tod  chiroh«  Sirsehöjlfilng^  uod  aluM 
Anämie, 'BO weilen  wurde  der  traurige  Ausgang-  vemögert,  tini 
apüer  durch  Bldtungen  : aus-  a«Aereh. Organen,  oder  durch  ! Atro- 
phe, 06robfalV  ßnferitis^  Hydrow^haloSy  Soor,  Pempln^u«'  zn  er« 
fial^ni.  :  Soiai:  dndigte  dMuLebte  unler:£r«ohäiionfen  i^oalKÖn» 
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oder  Sklabipsle  (IVistwil»  1  mal)«  beider  Ist  Tod  der  häufig 
BBd' gewöbdlichBi«  Ausgaitg,  itodeoi  '/^  der  ErkfanlU««,  169  von 
202  =  SSVi'^/o  >u  Üniftde  ^ogen»  und  nur  33  ^  16^/^  gre- 
pascn.  30 mal  ^rfolg4e  «dje  i  Genesung  aadi  Antrondiug  von 
Kabsthülfe)  Imal  h5rle  die  Blutung  Von!  seibat  auf,  2mal  wird 
darübbr  nichts  N&hefes  ang^eben. 

In  101  uilgünsiig  abgelaufenen  Fallen  finden  aiob  Angaben 
über  das  Aller  der  Kinder,  in  welchem  der  Tod  eintrat.  Dies 
ge^ah 

nach  15  Tagen  3  mal 
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Als  Gelegenheitslirsachen  des  ersten  Ei ntriltea  eiiter'lSabel- 
blutung  wird  zuweilen  Husten  und  Schneien  der  Kinder  angc 
gaben. 

Pathologische  Anatomie. 

Sie  iat  weniger  oft  beiücksichligt  worden,  als  es  würisehens* 
werth  ist.  Nur.  32 mal  ist  ein<i  Untersuchung  nach  dem  Tode  an- 
geateUh  worden ,  und  selbst  dann  meist  nur  sehr»  unvollstftadfg« 
Am  meisten  hat  naiuriich  dabei  der  Zustand  der  Leber  und  der 
NabelgeTasae  die  Aufmetksamkeit  in*  Ana^^ruch  genommen. 

l>\\ß  Leber  wurde  21  mal  uniersucht;  16  mal  ist  von  ibrsi^ 
Farbe  die  Rede;  in  7  Fällen  >9)rar  letzter»  nalMIcb,  ih  2  heiter, 
mi  9  dunkler  wie  in  <der  Htamj    ihr  Gewhbe  wird'  jh  in  3  iSüee 


ris  -iHMiäl,'  f^l,  wetüh  'beschriebeii.  Ihr  Umfeng  war  normd 
5 mal,  vergrösserl  6 mal.  In  4  Fällen  war  sie  im  Zuatanie  4dr 
Kongestion,  Imal  blaüeer,  Imal  voU  dunkler  Galle,  wobei  zu- 
gleich der  auaiahrefide  Gang  der  Leber  «nd  der  GkilleflFblaae  gtt«B- 
litfa  fahlie.  '  Der  Zuatand  des  Daelus'  hepatibud  und  e^süeoa  wird 
11  mal  ermähnt;  '7 mal  TehlMn  dieaelben^  •  waren  uhwegtiHH  •o^er 
rersioplt, '  4'mal  bfifisn'.  '  Ebenso  war  •  1 1  mal  die  Oalleniblase  Clegt»y- 
ätand  der  Untersuchung;  2mal'  nur  -  fted  •  man  sie  mftii  normiakr 
'Gatte  angeffQHt,  Ömal  warate  leer;  öfl,  namenllieb  wenn  dieAiba- 
rdhruiigsgänge  unwegabm  waren,  enthielt  aie  nur  eini^hetlea, 
seröses,  bernstelnfafbiges  odar  gHifiliii^e&  iluidum.  »Binmäl'endigtfe 
der  butilus  eholedochus  in'  eine  sackartige  Erwetl^rilng.  •  <  1 

Die  Milz  war  4 mal  um  das  Doppelte  Vergrdssert,  Imal  hlein 
und  weich,  1  mal'  pbfj^Uitüth  getei%t.  In  B(»nehung  auf  die  Nabel- 
gefässe  waren  >    *  / 

alle  Nabelgetftsse  Svegsam 
alle  geschlossen 

beide  Nabeiatlerierft  offen  > 

eine  offen 
'  beide  geschlossen 
eine  geschlossen 
NabelTene  offen    • 
.'    '       „        gescliloaaen 

„        zusammengezogen' 
-    „        geschlossen  durch  Bhilpfropfe   3«y,  > 
Von   den    anderen  fötalen  Oeffnungen   war   Foramen  'ovale 
offen  6 mal,   nicht   ganz  ge^dilosaen  4ma^   gesehtoasen  2 mal; 
Ducl.  arter.  Botalli  offen  5  mal,  nicht  ganz  geschlOSseiY  3  mal,  get- 
schtossen  6mal. 

Duct.  venosus  Ärantii  geschlossen  2  mal,  offen  4maU 
Häufig  wurden  die  Wände  de^  NabelgofäsSe  didk,   hart,  ge^ 
röthet  befunden,  oder  enthielten  schmutzig-braune,  mit  Eilerpunk- 
ten gemischte,  lose  oder   den   Wänden    fest    anhängende  Blut- 
gerinnsel. 

'  *  Imal  war  Entzündung  der  rechten  'PfortaderrWeige,  3mal 
Phld>iti8  umbilicalis  vbrfaandien,  Imal  liaUesfeh  dife  letztere  Sn4- 
lOndung  durch  den  Ductus  venosos  *  Arantil  auf  die  Vena  oavti 
inferior  fortgepflanzt',  und  Verstopfung  deraelbeti  bewIAt^  so  wfc 
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4ono.  awib   wwtil^n   py^oHißb«  I^ftfkliw   den  Tpd  ;t>»«McKl   i^u 

SutouHdoe  B^uUiogen  der  .Si^leiaibat^  ^ex  ^peisf^phr^,  d^ 
Magon«,.  d^  Lungen,  der  Hamröbre  (spin^n  6(i(Wl  vor.  EipufaU 
lenibieUen  Mag^Q  uad  Därjwe  delfiphiliphe  Meof^ei)  von  Bfuft  liii;|I 
ted  Mob  .ein  6lulka«ffjiluinin  der  ßauqh^öhlo,  t-inal.,in  .4)^p  B^lf  n- 
vanlnkoli)  dea  Hirn^y  luifil  in»  Aradb^oidAl^iißk^  des  a^akeJl- 
mukWi^  ivM\  aerößer ,  £rg'V9s  m  H^ri^beiUel,  in  d^  Reg^  waf^p 
aUof  Unterlmimorf ane  bUaa  qnd  blullec^r,  .^b^i^a  dasiff^rZy.LeUlerfi^ 
ftusaerdom  mß\si  .^l^ff«  pur  i^iifm^l  ^^oigle  08  atraffei  und  dicke 
Vefii^iis^twAnduDgfin,  Di«i  ,bu9g^p  mm^  bUsa  upd  biq^eor«  luR- 
hallig,  zuweilen  mH  einigen  ^l^ieklalisqhep  SleUeQt  io  d^n  P|eur|ir 
.se^^kenmünetiroal  biuügea  oder  ej^erigea  Serien.   ,, 

Da»  Biui  wer  den,  nneisif«  ^^pg^be^  tPA^b  (fünq  uifi)l  flu«sig. 

Als  Resume  der  Nekropsie  slelll  sich  also  heraus: 

1)  HüUlfiges  Vorkommen  v^on  Mifi^ilduag  der  Leber  und 
ihrer  Anhängsel. 

2)  ßbeoi'  so  häufige  Wegßaiakeil  ei^igier  $iaU^)g^8se  oder 
anderer  fölater  Oeffnungen.  ,    . 

Ob  diege  Zustände  sich  zu  einander  ala  ürs^gh^  und  Wir- 
kung verbauen,  dafür  sind  die  analomipcb  r  pf^lhologi^ben  Ergeb- 
nisse bei  ihrer  geringen  Menge  nicht  .f^pls^ei^^ad*  In  den 
7  Fällen,,  wo  die  Ausführungsgl^oge  4i^  hepatischen  Syslemcs 
fehlten  pdeT  verstopft  wf^req «  waren .  die  Nabelgefasse  3  mal 
offen,  1^)41  die  Ji[a!i^iveii|e  allein,  ßo^al  fehlen  Nachrichten 
dacüben  . 

V£in  Hiodemifs  ißa  Du^fchgAngas.  der  Galle  ip  das,  Dupdf^pnip 
ki  piebt  weaepjüi^ie  Bedingui^g  des  0f&ojl^|eiben^  der  ISabetge»* 
fasse,  wie  Fall  34  beweist.  Inwieferne  die  unvollk^t^inp^enje  Ga&Un- 
ausscheiduog  ßi^  dqp)  Blule  e'iPQ  Ursache  da^uj  abgeben  kann, 
l«brt  die  biabprige  ßieojpaabjü^g.  UiC^  oictu 

A  e  l  i  9 1 0  g  i  e. 

In  Beziehung  auf  die  geographische  Verbreitung  der.  ip  R^dQ 
alehendeo  .fo^pfchoU.  fel\(l  ea  bi^  jet^l,  mcM^  ap  [)inrciß|i^ndcni 
Maleriak»  pia:amib'  npr  .fti^p^^rn^.  e^.wa^.darujpier.:  £eßl3teUep  »fi 
j^nnep.    Aiiffallppd  i#^  ^s  ireili^;,  wie  gfoas  die)  Ar^^abl  der  in 


4iifa«ii  isU    fifi  k^«m.ea  n&mikh.vp»  den  2Q2  Plllan.  d^r  iObigen 
Ttbelle  auf 

NordMoerilta        127  Oitindi^n       ,Z 

D^msobtaad  30  Sokiwedea       Z 

Eiigi«n4  28  liu88l«iQd  1 

Frankreich  11  Porlugnl  t 

lEa  ntosa  Ua  jeUl  dieFri^e  UQentscbieden  bl^ei»,  ob  diese 
Krankheii  in'  Nordamfirika  wirkli<^  hiMifig^r  vorkpmmU  '«Ib.  i»i 
.£uropa,  oder  ol)  fli^  dort  nur  häufige^  beacbrieben  wuvde^  wJUl- 
#end.  b0i  D«8  viele  da)ua  g^h^kige.  Boobacblung^n/ qic)i(  v^of- 
fenilichi  wurden»  Ein  v^a  dem  obigen  aehr.  abweichendea  jia- 
stttlal  gewährt  io  di^sar.  Hinsicht  die  in  vieler  Beuebung  so  ana- 
loge Hämophilie«  indem  nach  meinen  bis  Ende  1854  genau  aq- 
igeateUlen.  fifh^bungen  auf  Nordamerika  nur  17  Btulerfamilian:  «il 
44  Bkilern,  etwas  mehr  als  9^/o.  der  damals  beliano^ien .  Falle 
kommen,  während  allein  in  Deutachland  69  Blulerlamlien  mi 
2*16  filütero,  48®/o  aller  bekannten  Fälle,  fe^lgesLeUt  wucden. 

HiosiehUich  der  Ra^en Verhältnisse  wissen,  wir  nur»  dasa;  Ne- 
ger und  Mulatten  ebensowohl  als  die  weisae  Aa^e  an  dßr.Anlage 
zu  fraiwilligeB  NabcAblulungen  Theil  nehmen* 

Es  steht  fest,  .daas  4as  männliche  43eechiecbl  .«ine  gvussme 
Aalag^.au  NabelUulungen  «Is  das  weibliche  hatn  In  1^  PäV«Oi 
wo  das  (ieacbiechi.  bemerkt  iat.,  waren  ä5  mänakicbe  und  piur 
40  weibliche  Nabelbluter,  darunter  dreimal  mäniili^ho.  ^wUlii^ge- 
'  In  einer  FafoiAie  waren  4  Knaben  Nabelblulfir , . /2  Afädchen 
OMshi;  io  einer  anderen  Familie  3  Knaben«  3  Mädchen  qicM.  Das 
MissvechäJinits  ^wischen  beiden  (jcaablechlern  ist  demnach,  bei 
dieser  Krankheit  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  der  Bämopiii- 
kei  wo  auf  420  iwMi&liche  32  weibliche  Qluter  kiomi9cn* 

Ueber  den  Hesundheitszustan^  der  Kinder,  welche  an  N<|b«ä- 
UuAu^en  litten,  baider  Geburt.  Qndao  sich  .folgende  Angiabea: 
'63  waren  aüirk  und  -gpaund,  23  .Achwa<di  und  tarl,  3  klein,  aber 
wohlgttbJIdet »  4  hereits  bei  der  Ciaburi  gelbsücbtig^  (4.i:aig4en 
.«ngelNoi^ene  Hautausschläge,  und  iwar  .2  Pemphigua,  2lohih9Qae. 
In  Bteaiehuog  auf  die  Geschwister  :der  Nabelb&uler  wird  erwähnU 
daaa  dieaelben  meist  ganz  gesund  waren;  nur  seilen  lilieA  sie  %n 
ßkrnpbeln»  Qydrokephahin;  dreimal  an  Galbaoehlund K^^eaan 
ohne  Nabelblulungen. 
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-Von  den  Ellet-n'w^rdei^  57mal  btiide,  oder  Wenigstens  dfe 
MuUer,  gesund  genannt;  6  mal  war  die  MuUer,  2 mal  der  Vater 
syphililisch,  4  mal '  tUt  Vater  der  Mutler  an  Skropbeln ,  Krebs 
oder  Lungenschwindsucht;  5 mal  die  Mütter  an  Disj^osilion  zu 
Abortus  und  Mullerbluiungen ,  9ma4  gehörten  dieselben  Bluter- 
familien  an. 

•  Oft  waren  die  Mütter  in  der  Schwangerschaft  Mangel  und 
Entt^ehrungen ,  so  witi  anderen  deprimirenden  Einflüssen  ausge- 
seist  gewesen )  odet^  halten  an  Dyspepsie  und  heftigem  Erbrechen 
getrllen;  4'  Mutier  litten  iii  der  6chwan|giet%chaft  an  sehr  heftigem, 
kaum  ('2u  löschendem  Durste.  18  Müller;  welche  zwar  selbst 
keine  Neigungen  zu  Blutungen  zeigten,  hatten-  mehr  als  dn  Kind 
geboren,  welches  aus  dem  Nabel  blutete,  im  Gänsen  41  Nabel- 
bUilep.  So  slarben  z.  B.  in  7  Familien  }e  2,  in  2  Familien  je  3» 
in  '2  anderen  je  4  Kinder  an  Nabelblutungen.  60  mal  werden 
Mütter  oder  Eltern  gesund  genannt. 

Wenn  nach  dem  Vorstehenden  auch  Erblichkeil  bei  Ent- 
stehung der  Nabelblutangen  eine  gewisse  Rolle  spielt,  so  ist 
doch'  diese  erbliche  Disposition  hier  ungleich  weniger  ausgespro- 
chen als  bei  der  Hämophilie ,  und  kein  Fall'  bekannt,  dass  sich 
diesf!ll>e  über  mehrere  Generationen  eifstreckle«  Wie  schoil  oben 
erwähnt,  kommt  es  auch  bei  den  Familien  dei*  Rabelbtuter  ror, 
däss  einige  Kinder  derselben  Familie  an  NabelMutung  slarben, 
andere  keine  Spur  davon  zeigten. 

'Ob  Nabelblütungen  bei  Kindern  durch  das  sogenannte  Ver- 
sehen* der  Mütter  in  der  Schwangerschaft  entstehen  können,  läast 
sich'  bis  jet%t  nicht  besthnmen,  ihdem  nur  ein  Fall  vorliegt,  wo 
diese  Annahme  möglich  ist. 

Die  Art  der  vorhergegangenen  Entbindung  der  Mutter  scheint 
keinen  besonderen  Einfluss  hüi  Entstehung  der  Nabelbtutungen 
%u  haben.  33 mal  ist  davon  die  Rede,  und  es  war  dAmnler 
die  Geburt  leicht  und  normal  27 mal,  lang  dauernd  4 mal, 
schwer  und  schmerzhaft  2nial.  Die  Beobaditung  Seanz6ni*s 
(Lehrbuch  der  Gcburtshülfe  2.  Aufl.  S.  1064) ,  dass  Bhit^kssohi- 
tfon  der  Nettgeborenen  am  häofigslen  während  der  Dauer  von 
•  PuerperalGeberepidemieen  und  bei  solchen  Kindern  vorkomme, 
deren  Mfitterr  im  Wochenbette  daran  erkrankten,  w^ird  dureh  an* 
sere  Zusammenstellung  nicht  besläligt. 


E9  wird  ferfier  2  mal  ervri^hiU»  daf^  die  Elterty  vqo  NaboU 
blui^rn  ac)ioa.vor  der  Ehe  nahe  v,erwandt  waren,  ein  Umstand, 
den  man  bekanntliqb  niil  Erieu^ung  4er  Hämophilie    in  Vorhin« 

.  .  Man  hat  aueh  bebappfel»  daas  Ui^t^b^idung  des  Ni^lstranges 
vor  Aufhören  seiper  Pu)sfai9,n,:  Urjiac^,  der  Nabelblutmigen  sei^ 
ifidessep  wicd  4ie;8|e  Annahme  ^ureh,  ^wei  Fälle  enlkraltet,  W9 
ipdtlic^e  Nabelblulungen  einirater^»;.  ungeachtet  die.  Ni^belschacur 
«rs(  nacji,  Aufhören  ihrer  Pulsalion  unl^bunden  worden  war. 

Ausser  , den  eben  angegiebpn^.}  disp9nrire|idei>  Momepte^f 
bat  man  ,n\in  als  in,  näherer. .^ursaqhlicher^Beziehppg  zu  den  Nsr; 
belblulungen  slebepd  angen.omn^en:../ 

1)  Gelbsucht,  dui;ch  fjyknk^oxie)lf^  oder  materielle  Erkranki^oi; 
d^  Leber.  Sehqn  der  Umstand,,  das.s  Gelbsucht  in  den  202  Fälr 
len  81  mal  als  begleitende  Erscheinung  def  Nabelblutangen  vob^ 
kam,  deutet  daraufhin,  dass,  dieses  Symptom  mehr  als  blosse^ 
Nebenecscheinung  ist,  und  es  wir4  weiter  unten  gezeigt  w^rden^ 
von  wie  hoher  pathogenetischer  Bedeuiung  dieselbe  für  Ent- 
stehung der.  Nabeibli^Uingen  ist. 

2)  Wegsaf)[)keit  oder  unvollkommene  Verschliessupg  derN^-j 
belgefS^se.  Galt  auch  dieser  Zustand  der  Nabclgefässe  vielen 
Beobachtern  für  vollkooimen  ausreichend,  die  Entstehung  d.er. 
freiwilligen  Nabelblutungen  au  erklären «  so  ist  doch  diese  .  An* 
nähme  nur  ipit  Vorsieht  und  mif  gewissen  Einschränkungen  auf- 
aunohmen,  .upd  passt  zunächst  für  ,so|che  Fälle»  wo  am  ers^Oj 
od^  zweiten  Tage  nach  der  G^bifrt'  in  Folge  fehlerhafter  Unlejr-v 
bindung  des  Nabelstranges  die-  Bi^lpnJ^  aus  den  noch  ofTenen 
Nabelgefässen  des  Ni^belschnurr^a^s^.erfQlgt..  Piese  Blutung  kann 
aowqhl.jfllwke  als 'SchwQW^üche  Kindef  b^e^^^  ist  unabhänj^ig 
von,  kpns^lu^iQnel|eq  yerh^lln^sen  derselbe  jui^d  um  so  gefähr-r 
lid^,er,  j«»;  früher,. ^v?  Lösung  der  l^igati^r  erfoJgf.  ,  Viel  seltener 
dagegen.  Uit^., später  b((im  Abfallen  der  eingetroclfneten  Nabelschnur 
aufi  nicjbt.,ge|ichlossenen  Nabelgefässen  eine  Blutung  ein.  Wie 
wir  obc^n  gcsehep  haben,; fao4  man  s^war  bei  28Se,klionen  Offen* 
bleiben  der  If abe^efäsf e «  doeb  waren  dabei  16  mal  zugleiph 
Symptom^  von  Blutdissoluiion  im  Leb^n  bemerkbar,  so  4^s  es 
wenigstens  in  diesen  16  Fällen  nicht  ausgemacht  isi,  ob  nicht 
zugleich  primäre  Djssolulion  def  Blutes  vorhanden  war»    In,  den 
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12  arideren  FSIIeA  schien*  diese  äfj^dln^  zti  ffelil^h ,  indftm  die 
Nabelblufun^en  be!  '  anscheinend  gesunden  t)nd"  woblg^nrUirten 
Kindern  vorkatnen ,  lind  ^eder  Petechien  noch  Ecdiymbse^i  da- 
bei bemerkt  wurden;  doch  war  4 mal  Gelbsucht  dabei  voihanden. 

Die  We'gsamkeit  ^et  Habelg^sse  einigte  Zeil  nach  dör  Ga- 
bun ist  ofhnehin  an  und  für  sich  kaum  etwas  Pathologisches,  in- 
dem auch  selbst  bei  Kindern  von  4—6  Wochen ,  die  nichl  an 
NabelbYutungen,  sondern  an  anderen  Kranlceiten  gestorben  "waren, 
die  Nabelgefasse  häufig  wegsam  gefunden  werden.  Sowie  das 
Rind  geathmet  und  der  kleine  Kreislauf  begonnen  hat,  vertieren 
die  Nabelarterien  ihreBedenrnng,  es  findet  in  ihnen  eine  aktive 
Verengerung  fast  bis  zum  Verschlusse  Statt,  die  durch  Vermin- 
derung des  Blutdruckes  in  die^e  Gefössö  erleichtert  und  begün- 
stigt wird,  indem  mit  der  Gebtlrt Ttirgeszen^  des  Blutes  nach  der 
Haut  einlrrlt,  vor  Allem  aber  der  Athmungspro^ess  eine  an- 
dere Brulrichtung  begQnstfgt,  so  dass  bei  sonst  gesunden  Rin- 
dern die  offenen  Arterien  des  Nabel  Stranges  nicht  bluten  wurden, 
sdbst  v^enn  ihr  Ende  nicht  verwachsen  oder  durch  Ligatur  ver- 
schlossen wäre.  Letztere  hat  daher  nicht  dte  Bedeutung  wie  die 
t^nterbindung  einer  in  voller  Thäligkeit  begriffenen,  dem  Impulse 
der  Zirkulation  noch  ausgesetzten  Arterie.  Anders  Verhält  es  sich 
ft'eilich  bei  Kindern ,  wo  durch  Atelektasie  oder  andere  Lungen- 
kränkheiteh  Respiration  und  kleiner  Kreislauf  nur  unvollkommen 
ztr  Stände  If amen.  Wäre  ertdirch  die  Nabelblutung  der  Wegsam- 
keil der  Nabcigefässe  aHeiti  zuzuschreiben.  So  wfirde  wohl  eine 
wiederholte  Ligatur  hier  wi^  bot  jeder  anderen  'Blutung  hGlfreich 
Sfein,  ^aä  aber  keine^weges'  der  Fäll  ist. 

Es  kann  daher  wohl  die  Wegsamkeit  der  Nabeigefasse  an 
und  für  sich  nur  in  Seltenen  Fällen  aTs  i^rsächliches  Moment  der 
Näbeibtutungen  Vn  betrachl  kbntimen,  hänfiget  t^rd  dagegen  die- 
s'elbe  als  disponirendeS  Moment  mftw.rken,  wtinn  tuglekh  kon- 
stitutionelle Erkrankung  des  K?ndes  voi^^ndön  isT,'ins6ferhe  letz- 
tere die  Thrombusbildung  in  den '  Nabelg^^sen  verhrndert  oder 
verzögeh.  Wenn  auch  einige  wemge  Fälle'  von  Nabeiblutungen 
bestehen,  wo  bei  ansbheinen'd  vSlfiger  Gesundheit  der  Rinder 
öich  nur  Jenes  OffenbleTben  der  Nabelgeßsse  vbiftnd,  so  gehSren 
sie  doch  zu  den  Ausnahmen,  Mhrend  in  dei^  R^get  dabei  an-< 
dfcf-e  Üihslände  Vorhanden  Sind;  ^welche  dielntsfehung  der  Nabel- 
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MaHittget)  Mftteidieildl  erl^mfeti,  ftfs  Bltitdisiolution ,  Erkrankung 
der  Gdisswirid^  der  NäbelffefSsse,  traunnatisclie  Einwirkung  und 
Mißhandlung  dM  'NabeMtrAnfgtvstes,  gan2  abgesehen  von  der 
Thalsaehe,  daß  Oflbnbleibetl  der  Nabelgefftase  aö  oft  auch  bei 
Rindern  bebbaehtet  wut^e*,  we1dv6  an:  den  verädkiedenariigsten 
anderen  Krankheheir  geworben  wabert. 

NosAjfeiii«. 

Me  aitihoh  oben  in  dem '  syanftömafolofgiacben  und  Kiotögi- 
icfverr  AbsehifHtiö  ^ser  Aitreit  mitgefheiHen  Thataaehen,  nament- 
I9eh  die  fiiai  überdhattttmiend  ala  dOnn,'Wä«aefig  und  niehl  koa- 
guffrend  'abgegebene  6e«i«hfdll6nhe§f'^e8  Blutes,  so  ^e  der  Unf^ 
aland^  dM»  tn  '58  FSneM  die  verädifedeiien  Sympionie  etfier  hft^ 
fliörtl^agiaeKen  fMalheae  tugle^ieh  mit  den  Nabelbfolungen  vorharf- 
tctn  waferi,  b^ecbfigeo  ^M  cii  diir  Aarnahme,  daas  eine  dm^ 
verachiedene  UiiMf&ifde  bedingte  fehlerhafle  Bkifmtachung  a!« 
HmtplurMM^e  def  MilitA^ieaf  tfabelbhilUngen'  anansehen  ist.  Nur 
aehen  bkifen  dabei  die  noeh  ofTetiefr  MabeFgefaäse,  häufiger  sind 
ea  die  kli^en ,  acMafltertr  GradulAlioiien  des  Nabelatampfea  nach 
Abftn  de«  Nflibelatrahgfemea,  ^tMit  die  QueHe  der  Blutung  «b- 
ge!iei^,  ffldem  dieae  Gramitatidncfii  al»  ein  Locus  minoris  res^ 
alentiae  bei  4tr  fehlerfaafteaf  Miacliimg  des  Blutea  das  Zuatatide^ 
kommen  der  f}irt)€lbliiftfnge«  beaorfdera  2u  begünsügeu  aehehietfi 
So  wie  4Rt  NaiMlblfyiungen  Mbat  meist  erst  nach  ÄMtfl  des  Ha*' 
belschnurresles  eintreten,  in  135  Mien  9tina!,  aö  gilt  dleaetf 
a«reh(  «on  4tn  Midet«n  Zeichen  der  himevrhagladiark  Dialhese, 
welche  in  58  Fällen  44 mal  tril  nuh  Abftdl  dei  Nabelschrmir^ 
endes  auftraten. 

Denk«  man  an  die  Vorgänge  bei  dem  Abfiele  des  Nabel- 
tMngea,  ao  darf  cia  niehl  vertUftfndem ,  dasb  eine  «Ur  DIaaoluUoA 
aWh  'tfeigeii4eMiach«ng  detr  BkM^i^  bei  jenem  Pirozease  denEintiül 
i^ii  BlttMigonr  beiglhiaiigL  MM»  kann  b^  def  phfäö\of^^e^^ 
rrenFntong  deallabelMrartgeifde«,  welche  ^hmhschnitUidi  am  5.  bti 
ft  Tage  nach  der  (la%«»rt  M  eiMgen  pitfgf,  eine  proilaöridalM 
bnd  deflniliva  Oblileratian  der  Nabefgefäsae  annehmen.  Eralef« 
tfeglnnt  sehon  trenige  Slunden  nach  der  Geburt  mU  Bnduilg  ekliHI 
Bttttklumpena ,  der  nach  tind  Aach  an  Länge  und  Feafigkeit  au« 
Amasf  und  acbou  nach  18  6tundeii  die  BUfte  der  iwei  Drittdicihr 
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des  firteriel)en  Rohren»  y<m\  ^^el  ,fi(^  ^^t0cikf^ei},.m^^%  Diefter 
provisorische ,Tf|roQtbi]8  gepHgl .  ^;.,die,f  ^l^q^  B^dtirfoi^se  i  und 
Lebenslage  des  I^eugeboreneDj;.  nach^  u,nd,./oacl^  wird  er  immci' 
fester,  und  in  demsejberi  M^^se  ;^ir|d  .^u/^ ,  das  Kaliber,  der  Naf> 
bei^cteciqii ,  enger.  Am.  ^0,  bis  1^.  Tage  -jst  der  Nabel  mqisl 
trocken  und  anscheinend  g^he;ilt,  . Spater. er^  erfolgt  jf dpclji.  die 
definitive  Obliteration  der  Nabelarlerien  von  ihrem  Nabelende 
aus,  indem  sich  letzteres  vom  Nabel Olwas  zurückzieht,  zugleich 
kontrahirt  .qod  bis  zum  25.  od^  30.  T^ge.  permanent  .geschlosBea 
istf  ,,J^der  U^pstand  nun,  ..welcher  die.Bildgog  dieses, ,T|irqmbtis 
vert)i[>f]ert  oder  verzoger l^,.. kann  die,., ]^elblutupg  begünstigen« 
und  ^bi^nso/kaon  dieseß  Aw4^  Alles  .geseheben*.  was. die  Plasti- 
zität des  Blqles  und  dip  Jpln^r^ie  der  organischen  Faaer  herab- 
setzt, indem  al^dant)  ao  der  Treon^ngsstelie  des  Nabelscbayr* 
r^ste;^  keine  plastische  B^du^g,  slattfiadet,  die  Thrombusbi|di^x^ 
pijeht  erfolgt  uad  so  auch  von.,  di^^n  Seite  her  die  , Bedingung 
zur  bleibenden  Verschliesßung  des  blutenden  Oefasses  fpbii.  .WeV* 
^^r  Art  nun  aber  jene  fehl^hafte  BljutnAischung  sei»;die  'wir  ala 
die  Hauptursf^ehe  der  Nabelblutungji^ni  so  wIq.  der  dabei  .vorHpmineQ- 
denErscheinupgen  hämorrhagischer  Diathese  annebmCHl  zu  «nu^sefi 
glauben,  ist  zwar  bis  jelzl  noch  nicht  genau  bekannt,  doch  de^iiiet 
Alles  darauf  hin,  dass  wir  es  dabei  mit. V^rminderuiig  .oder  Me- 
tao^orphosei.deis  f'aserstoffes  9i4-.thun  .habei^»  wotdnrch  AbQf^ime 
dßf  GerinubarkeJ^  des  .Blutes  .enisleht,  so  dass  die.BMmiaphung 
dab^i  der  hypinpjiiscben  ähi^h.werdjsn,  durfl^»   .  .1 

Zu  dm  i;r^achlicbea  Momenten,  weUhe  >w^  Erzeugung  jener 
RlHt^irkranknng.,|?eiü:ag9n,.(g€j>örl.9Ui|:,Hi]       ..::..       '.,.-, 

1)  Gelbsucht. 
.;  frPiichA.jedf^  iGjelb^gfiht  p^eugeboreper  djapon^rt  2war  w  solchen 
Blillungen»  .yi^lgiehr  ijBl,,d\esß  Krankheit, ,of(  nur  .von.  sehr  untei-» 
gepridn^te^  palhologisif^^.P^eutung,'  unid  steh^  glfidwam  anf.d^r 
Grenze,  physialpgisd^ep  «jiixd  pf  tlveilpgischen.  %hifi?6v,iNam^tHch 
gilt  .daa.,vQn,Jeper  Fmiep',  diie  bei  .iüi^dern  voi;koaofr4»  wfJel^  mif 
sehr  int^psiMer  Haulhy§fir|niie  zur  W^U  kamei^i:.  Ery^hrpsia  oepr« 
n^iorum.  .r-  Eine,  an^der^  Art  yoi^.  gutartiger  GelbapfdU  eeheini 
duriob  die  verändeffe- 7iauq^li<;he  Hichtung  deaJ(reftBlaule9.,it%eb 
der  Geburt  zq  eolelehen.;,  w^bei'  zlAgl^iQh  jiuch  .chemische  .Veraftt 
^»mßm  m  dar  MiafA^pgiid^s.:  ){jpdlid)ie«  Blul#«:..erfa|0ea,r  i^ 


96^  uferen  ZdislSrungen  und  Ümwandlang^en  der  bitherigf^ 
BTQtfc9rt>efrcben  ^intrefen. '  Das  mit  verbrauchten  Tr8m«iern  der 
BlülMTfperchen'  überladene  Blül  scheint  dieselben  in  der  Leber  al(^ 
rttägeKA,  'In  Welclib^  dadurch  eine  vermehrte  Abscfaeidun^  vo^ 
Mttenfarb^off,' ekle  Art  voti  Pe^ydfaofle,  entsteht,  ^i'e;  ah  und 
fSr  sieh'eiil  physiologischer  Vorg^ngf,  leicht  =  über 'diesen  hinaus^ 
geht,  exzessiv  wird,  und  dann  Gelbsucht  veranlasst.  Bei  deil 
gen9Pn^i> .  Ariea  :vo«i  .g^tarliger  GelhsmchL  •  ist  Uberexfcraukung 
iiifihl!v«fha«iden,  undw  b^drog^  keine  besondere  Aqlag«  09 
N«toelb|atuiif«o,).\  wiei  derui  {luch  Airgeods  ^die  Redie  davon  isl, 
Ü9$3  MabeMu(er  miti  besonders  gtsrölheter  Hau!  zur  Welt  kamei^ 
B6i  den  ;Nabelblotera  bandell  es  sich  vielmehr  um  den  rein  paf 
ibologiscbeo ,  «eisl  boohgcadigen  Iklerus^  bei  dem»,  weoa  auch 
nichi  ioimer,  doch  ofl,  ein  Leberleiden*  bpi  der  Soktioo  sich 
fitfchw^sen  l&sst,  upd  wobei  Aufnahme  voa.  Gallenfiurbsloff  i» 
das-  film  erloigU  Angeborene  organische  Fehtar,  üyperäoNw, 
BlttUttJäravasale;  Entzündungen,  Cirrhose  der  Leber. sind  in  der 
Regdll  die  maierieUen  Bedingungen»  weiche,  in  splohen  FäUea  .die 
Erscheinungen  von  mehr  oder  weniger  intensiver  Gelbsucht  und 
äJutdissolution  hervorrufen  können,  jedoch  keinesweges  immer 
bei  letzleren  vorhanden  sind. 

Üeber  die  Veränderutig  der  Blutmiscliung  durcd  Anwesenheit 
äer  Gallenbestandlheile,  namentlich  des  GallenfarbstofTes,  sind 
wir  zwar  nur  unvollkommen  unierrichtet;  es  wird  dabei  Vermeh- 
rung des  Feiles,  Abnahme  des  Faserstoffes ' und  der  ßlulkSrper- 
chen,  Väränderung  des  Hamatins,  so  wie  Vermehrung  des  Ge- 
halles von  Salzen  im  Blule  angenommen;  dagegen  besteht  wohl 
kaum  darüber  ein  Zweifel,  dass  dabei  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  abnimmt,  wodurch  eine  allgemeine  Anlage  zu  Blu- 
tungen begatisligt  wird.  In  Fällen ,  wie  Nr.  2,  18,  20,  49  der 
Tabelle,  wo  Verschlue^s  odeir  Ronlraklion  des  Ductus  hepatieus 
öder  chbledochus  vorhanden  war,  oder  Ihictus  cysticus  fehlte'» 
wird  das  Blut 'zum  frühen  Gerinnen  nur  wenig  geneigt  sein,  und 
es  wird  überhaupt  Hemmung  in  der  Entwicklung  der  fötalen 
Leber  aus  Was  immer  fQr  Ursachen ,  wahrscheinlich  durch  BeeifH 
ttichtigun^ 'der  blutbildenden  Thätigkeit  der  Leber,  eine  der  hy« 
piknotischen  ähnliche  Mischung  des  Blutes  herbeiführen.  Auch  in 
tpsWreti  Jahi-^n  entsteht  6'ekaiintlich  bei  Zustanden  von  Cbrol&om 


99» 

^ad  hodi|pr«d|gem  lli(^rus  ^i«hl  $ß]\en  MhWfi  ^  Bc^iwar  zu  «fjijk 
leaden  spontanen  und  traumatiscbeo  Bimun^;«»,.  So  erw&|^aci9 
Andral,  Hughes  u.  A*  aus  eigener  ErfabruniT  E^Slle,  wo  tm 
Gelbsucblig^H  Blulungea  ^us  Schröpfwupden  iMtlicb  wurd^o« 
und  ^  erkJ^rt  sich  auf  di^e  Weiso,  w^b^l)). Gfll>smcbi  mftn 
dar  häufigsten  und  drohencUlen  £rscbänung^  bei  Nabelblu« 
f^ro  ist, 

2)  tCr^nkhafld  BescIialDsnheSt  ^er  NabMgefaAse,  sei  es  durch 
EntrQndutig  derselben  mU  naehfolgenderPyfimiei  oder  durch  Me* 
famorphöse,  Entartung  ihrer  Wände,  Ist  ohne  Z^reilißl  2U^«reileii 
Ursaehe  Von  Nabelblutungen.  Erweit^tle,  bruelifge,  o<der  uizerirte 
Umbilikatarlerlen  vermögen  weder  sieh  zür((c)C2ui^eiio«i ,  noofi  die 
Thi'<6mbU6bildung  zu  begünstigen,  gana  abgesehen  von  pfftmi* 
scher  Infektion  des  Blutes.  Dasselbe  gilt  von  den  In  teltenett 
fUllen  beobscbteien  Enietindungen  der  Pförladerftete  oder  d«ir 
aufsteigenden  Hohlvene  bei  Neugeborenen ,  wodiifoh '  bedeiitefidte 
Exsudate  zwischen  den  Häuten  dieser  Qefässe  und  ihrer  ntUhsten 
Umgebung,  so  wie  Unwegsamkeil  ihrer  Aeste  bewirkt  wurde. 

3)  Offenbleiben  oder  mangelbafles  Verscblossensein  des 
For.  ovale  und  des  Ducl.  arl.  Bot.  kann  eben  falls  durch  verhin- 
derten oder  erschwerten  Ruckflusa  des  venösei)  B|ules  in  das 
rechte  Herz  insoferne  Nabelblulungcn  begünstigen ,  als  dadurch 
UeberfüUung  de^  venösen»  und  mittelst  dessen  des  Kapillargefäss- 
syslemes  entsteht.  Wie  schon  pben  erwähnt  ist,  fand  man  bei 
32  Sektionen  von  Nabelblulern  Foramen  oyale  lOipal  ganz  oder 
theilweise  offen,  den  Duct.  art.  Bot.  8 mal,  und  vielleicht  dürfen 
wir  dasselbe  öfler  da  verrau|h/en,  wo  siph  mii  den  Nabelblqtungen 
Dissolulionserscheinungen  zeigten. 

.  4)  Nach  den  Erfahrungen  amecikanin^h^r  Aexzl^  kamfsn  ^a* 
belblutqngen  öRers  bei  Kindern  yof^  ji^XQn.  Müder  in  der 
SohwangerscbaA  an  atAsserordenUicl^em,  nicht  a^u  stiUen^eg^  Durste 
gelitten,  und  diesen  durch  unpfiässigeß  Wassfrtrinke«^  zu  be(ri^ 
digen  versjucht  halten,  pass  übertriebene  Wasae^lriakea  eioeyq 
Zustand  von  Hydrämie  uo4  Dissolulion  des  Blptes  bewirken  kann» 
ist  wohl  nJP^t  zu  bez.w^ifeln,  u;id  ebenso  scheint,  es  möglich, 
daas^  geschieht  diea^s  i/i  der  Scjiwangerscbaft,  auch  das  Blut  des 
Kjinde§  in  l^olg^  .«jles^f^n  j(^hff   (^dcr  weniger  seiner  uMiaclieii 


Element  beraubt  wird.  In  den  Fällen  93,  9|»  145^  447  war  oin 
solcher  ursächlicher  Zusamjnenhang  wahrscl^Qinlich.  Perngre  Er- 
fahi-qpjj^en  wer^^q^  darüber  Aufschluss  geb^n  müssen ,  und  es 
durfte  b«i  künfüj^ea  Bopb.^clUungei)  di^$es  Symptom  Berücksic^-^ 
üguDg  verdienen. 

•5)  fs  i«l  glejcbfaUs  nameoUicb  in  Nordarperika  beobachtet 
worden^,  dass  übermässiger  Gebrauch  alkalischer  Mittel  b^ 
«ch«aog«ren  Frauen ^  sei  es  w^gen  Dyspepsie  oder  auß.ander^Q 
G^üa4f^^  dieselben  besonders  geneigt  z^  ßlutqngea  naqh  der  Ger 
iHur^  gemacilbthat» -pnd;  eß  ist  in  solcl^en  Fällen  nicht  v^ahrscheio- 
Uoh»  flass  die  Kinder  jclerselben  ein  an  plastischen  Stoffen  rei- 
cheres Blut  als  die  Mutter  haben  sollten,  und  erklärlich,  wena 
entere  an  Nabelblutungen  litten,  wie  es  denn  in  der  Thal  mehr^ 
DMis  der  Fall  war. 

$)  Ebenso  mögen  Dyskrasieen  der  Mutter,  als  SkrophelUi 
Syphilis  oder  Lungenschwindsucht  so  wie  Mangel  und  Entbeh- 
rar)g  während  dejr  Schwangerschaft  wohl  geeignet  sein,  dip  ge- 
sunde Beschaffenheit  des  Blutes  bei  den  Kindern  zu  verschlech- 
l^it^  uod  4esh#  eine  ,  Disposition  zu  Nabelblutungen  bei  den- 
selben ^  begründen,  wie  dieses  in  einer  Reihe  von  Fällen 
(»r.63,67,  102,  105,  113,  114,  141,  142,  143, 152,  160,168, 
(69)  beobachtet  wurde.  j 

Diagiiose.  ' 

.  Pia  Oi^gnQße  der  freiwilligen  N^belbluluqgen  von  alleq  ü.bT 
rigen  IftaJ^lbluUfngen  ist  nicht  schwer,  höchstens  wäre  eir^e  Ve^t 
weohseAuDg  mit  sufäliigen  oder  primären  VabelblulUDgen  in  Fojgr^ 
lui^ertvsfeiyer  oder  unvollkommener  Unterbindung  des  Nabelstrang|9f 
o4ier  zu  frü)i;i;eUiger  Liosung  der  Ligatur,,  oder  mit  Blutiingen  9m 
Nabelschwämmen  möglich.  Die  Abwesenheit  der  genanniea  ur? 
eäebüebeii  Moment^  I  so  wie  di^  gewöhnlich  vorhandenen  Zeichen 
aUgeroeiopr  konstitutioneller  Erkrankung,  namentlich  Gelbsucht, 
Boehyeiioeen»  ferner  die  9erucksichtig.nQg  erblicher  Familienanlage 
durften  wohl  geeignei/ sein ,  die  Diagnose  selbst  bei  Beginn  der 
Krankheit  lesizustelien. 

'^wier^er  meebl»  die  Enlst^beidung  der  Frage .  s^|n,  off 
Aiaeiiün  eioem  varUege^djea  Falle  von  NabelbliMung  di&  erste  Er-» 
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Scheinung  der  Mämophilie,  oder  nur  eine  davon  unabü&ngige 
sekundäre  Nabelblutung  vor  sieh  habe? 

Um  diese  Frage  beantworten  zu  kSnnen,  muss  zunächst  das 
Verhältniss  der  Hämophilie  zur  Omphalorrhagie  etwas  näher  er- 
örtert werden. 

Wenn  ich  in  meiner  Abhandlung  über  Hämophilie  von  1854 
Bi^  Kabelblutungen  nur  für  ein  Symptom  und  zwar  für  das  erste, 
im  frühesten  Aller  der  Bluter  vorkommende,  jener  Krankheit 
hielt ,  so  hfl(t  mich  später  eine  fortgesetzte  Beschän%ung 
mit  diesem  Gegenstande,  und  namentlich  die  Kenntniss  der  von 
Min ot  und  anderen  amerikanischen  Aerzlen  milgetheilten  FäHe 
freiwilliger  Nabclblutungen  belehrt,  dass  die  bis  jetzt  bekannten 
Fälle  derselben  nur  seilen  mit  wirklicher,  angeerbter  Bluterkrank- 
heit im  Zusammenhange  stehen ,  vielmehr  in  der  Regel  unab- 
hängig davon  vorkommen,  dass  ferner  bei  beiden  Krankheiten 
zwar  eine  grosse  Aehnlichkeil  der  Symptome  stattfindet,  dagegen 
auch  Umstände  vorhanden  sind,  die  keinesweges  auf  Identität  foei^ 
det-  schliessen  lassen.     Dahin  gehört: 

1)  Es  ist  zunächst  schon  sehr  aufTallend,  dass  bei  der  Hä- 
mot^hilie  freiwillige  T^äbelblutungcn  verhältnissmässig  ^o  selten 
vorkommen.  Unle^  einer  Anzahl  von  152*  Bluterfamilien  mit 
452  einzelnen  Blutern  kamen  solche  Nabelblut  an  gen  nur  in 
8  Familien  und  bei  13  einzelnen  Blutern  vor;  es  sind  dieses  die 
Fälle,  die  in  der  obigen  Tabelle  unter  Nr.  6,  32,  33,  34,  180, 
181,  182,  183,  196,  197,  198,  199.  200  verzeichnet  wurden, 
wozu  noch  der  Fall  202  hinzukommt,  im  Ganzen  also  9  Fami- 
lien mit  14  Blulern.  Bei  7  derselben  erfolgte  die  Nabelblulung 
aus  dem  anscheinend  fest  unterbundenen  Nabelslrange  oadi  seiner 
Durchschneidung,  in  den  übrigen  Fällen  entweder  au^  der  Wurzel 
des  Nabelstrangcs  vor  seinem  Abfalle,  oder  später  aus  dem  an- 
scheinend geheilten  Nabel  selbst. 

Bteses  seltene  Vorkommen  der  Nabelblutungen  bei  Kindern 
aus  Bhitet-familien  ist  um  so  auffallender,  wenn  man  die  grosse 
Geneigtheit  zu  anderen,  nämlich  zu  traumatischen  BldlungeD  ha- 
mo^hiler  Kinder  in  jenem  Aller  bedenkt,  wie  dieses  namenllieh 
bei  der  Bescbneidung  in  jüdischen  Bluterfamilien  erhellt.  So  er* 
folgte  in  einer  solchen  von  mir  besehrieb^tien  FamHie  bei  4  Kna- 
ben der  Abftill  des  Nabelstranges  normal  und  ohne  jede  Blntnog, 


wthvend  'daist ^^efn' die  Hürt  nadlrher^  vor^eriotnrnene  fi^öhui^idün^ 
bei'  allen   4   eiiie  lod&rfngende,    durdi  nichts  zu  seilende  Btulubg 

hervorrief.     '  '  '       -   f.     •   '  '     •'  .:..;•.',•".       •  .-./{ 

'2)  Bei  ddr  BldlerkrankheU  scheini  ->nrenigslehy  bei^l^eginn 
der  Blutungen '  das  Blut  noch  eines  gewisfaeii  Grades  Von  "GeVlHii^ 
ba^keit  fähig  zu  sein ,  mithSn  noch  einen  gewissen  behalt  an 
Fibrin  £ti  besitzen ,'  währenfd  dieses  bei  den  Nab^Iblutth^^en  kaaiti 
einmal  erwähnt  wird.  .-  ii: 

3)  Bd'den  fretwilligeft  Nabell)lalungeri  Sidh^int' das  häufige 
Vorkommen  von  organischer  Leberkrankheit  und  <xl$lbsiiöhl  -^ 
81  mal  in  allen  Fällen  N/rird  dieses  ausdrücklich' bemerkt  *^—' doch 
wohl  von  g^rosser  pathogeftetischer  Bedeulütig  zu  se?n;  wahrendl 
bei  den  Kindern  der  zahlreichen  Blulerfamilien  nirgends  -  von 
dieser  Erscheinung  die  Rede  ist.  **      ' 

4)  Es  ist  keine  Frage,  dass  bei  den  Mbelblutungen  eAliche 
Entstehung  viel  sielteher  Vorkommt  und  weit  wehiger  ausgeäpros- 
chen  ist,  als  bei  der  Hämophilie.     Bei  452  Blbtern  'war  erMichti 
Uebertragüng  483  mal,  bei  202  Nabelblutdrn  '  ntir  lOtnal  nachzu'^ 
weisen.     Auch  scheint  bei- letzteren    die  Art    der  Verei^btfng  (6ine 
ändere  iti  sein,    indem    einrnal  die  MQifter    selbbt*  an  Anomalien 
dek  Bfotlebens;  Neigung  su  Blutungen'  u.  S;  w.  zu'  Idden  pflegen, 
^lüirend'bet  Hämophilie  die  Müller    in'  deir  R^gel'   nicht  ^ selbst 
bluten ;  vielmeiir  hur  diti  Neigung  dazu  auf  die  Kinder  fibWtrafgen, 
Konduktoren  sind;  dann  aber  auch  keiri  Fall" bifltänht ist,  W'ö  &k 
Nogung  zu  Nabelbluiungen:  sich   auf  mehr^rö  Generationen    er- 
streckte, wie'dtebeä  bei  Hämophilie  oft  geschiefil. 

5)  Eine  grSssere  DispiiMtion  des  n^än  »liehen  Geschlechtes 
ist  zwar  auch  bei  Nabelblillungeii  vorhanden,  jedoch  ist*dieselb<ft  • 
bei  weitem  nfeht  so  ausgesprochen  i  als  bei  der  Hämophilie',  wo 
auf  13  mäonlicbe  nur  ein  weiblicher  Bluter  kommt,  während  bei 
den  Nabelbluiungen  auf  2  männliche  ein  weiblicher  gerechnet  wird. 
'  6)  In  den- 33  Fällen,  wo  bei  Nabelblutern  Genesung  er- 
fblgle,  wfrd'  niemals  einer  tkn-  späteren'  Leben  bemerkbaren  Nei«^ 
gung  zu  anderen  Blutungen  gedacht,  und  es  scheint  bei  ihtteh 
<^ie  härhorrha^^che  Disposition  mit  Stillang  der  Nabelblutungen 
zu  erldschen;  anders  verhält  es  siefa  bei  der  Hämophilie,  #ö 
Vielniehr  diese  Disposition  in  der  Regel  fOr  das  ganze  Leben 
bleibend  ist,  oder  h&cbstens  in  seltenen  nflen  im  bMieren  Alter 
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erlisc)»!  und  wo  pj^  voa,  der  ersten  Blutung  die  ,eaoraie  Neigung 
zu  späteren  Biulun|[;en  daUrt,  so  das«  man  Rauben  könnlei  die 
Krankheit  wäre  ersl  bei  Beginn  der  letzteren  entstanden. 

Ais  ßesum^  über  das,  Verhältnis  beider  KranJi^heiieii  zu  ein- 
apder  ^urA^n  zur  Zeit  Iplgeod^  Ann^dimen  g^lt^n  können; 

1)  Die  freJwüligeA  Nabelblutungen  j^ominen  nur  selir  seken 
t)ei  der  Hämophilie,  der  permanei^ten  hämorrhagischen  Di»* 
these,  vor. 

2)  Sie  sind  in  der  Regel  nur  die  Folgen  ein^  transilo- 
rlschen  hämorrhagischen  Diathe^e, . 

,3)  Letztere  scheint  mit  den  Enlwickeluogsvorgängj^n  beim 
Ußl^ergange  ^es  Xötalen  in  das  r^piralorische  Leben  des  Neuge- 
borenen in  genauem  Zusammenhange  zi;  stehen,  und  nach  deren 
Beendigung  zu  erlösdien. 

4)  Ihrem  inneren  Wesen  nach  noch  unbekannt,  ^eint  sie 
hauptsächlich  durch  abnorme  Vorgänge  in  der  Leber  bedingt  zo 
werden,  in  Folge  deren  die  Blutbildung  in  der  Leber  mangelb^ü 
y^  sich  gehl 9  und  dem  Biute  gallige  Eie^e^^te  zugehen,. welche 
dessen  Qarinnungsföhigkeil  vermindern. 

5)  9.ei  der  OmphaiorrJiagie  scheint  h^upisächllch  Cebierhafte 
Mischnpg  d^' Blutes  primär  die  Blutungen  zu  bedingen,  \m  der 
Hämophilie  ist  ausserdem  mangelhafier  Zustand  und  fe{i)erbitfl^ 
A,ktioi[i  der  Kftpillaren  von  ;h<^her  BedeMlung»  und  geht  woU  in 
4er  Regel  der  Aor^alen  BUijiimischung  vo^ ^s. 

,  6)  Mai^  l^onnle .  daher .  die  Omphidorrhagie  als  einen  ge^ 
ringeren  Grad  der JHämophtLle  bezeichnen,  boi  dem  die  Neigung 
zu.  BlutUQgp^  nur  vorübergehend  upd  nioht  an  perms^epte,  das 
gaPiZe  Lehen  fortdauernde  Bedingungen  geknopfjl  isL 

7)  £s  gibt  UeI^erg;»ngsformen  zwischen  beiden  Krankheiten« 

Prognose. 

Sie  richtet  sich  im  Allgemeinen  nad^  der  {Constitution  des 
Kindes,  nach  den  Efsclieinungen ,  nach  der  Na^ur  d^  Ursachen 
und  den  Komp|ikaUonen. 

Auch  anscheinend  robuste  Kiqd^r  unleriiegen  oft  den  Nabel- 
bUitungen,  während  schwäcfalifdie.  gern  nur  früher  sterben«  Je 
später  übrigens  die  N«belbiut|ing-  nach  der  Ge^m^^  eintritt,  um  so 
gÜWligcr  wifd  die  Pr^i^inosei 
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afchjrilitfttge'Mfilurtgcft,  Softüminoiffeii  der üabdlgefltase  oim 
sroaten  Ab4olnifi4l¥«oefi,  x(Mn4l  aiil:pyilmMchen  SrsdbQifimtgettft 
hlMoittiagiselie  DupoBiüdn,  OfftElntUibMl  dasF^r.  wr^ 
aad  DlicUaM.  BoL  maobeii  iiv  der  MehAahi  der  Fälle  alle  Tbck 
re^ie  vergebbeh. 

*  Geteuchl  und  DisaoIationaciSQkeihangett'StMl  ala  uagtuMtii^ 
fltichMi  XII  betraidileki.  dl  zeigten  iklieflBche  fgEüiploaier  und 
dmwon  alftffoeD  7Sr-  if^ouefi  luir.  & 

'  GMAtßiiige^  Vorkommt»  voa^Oelbsttebft  Q^.DistalutioM^ 
cüdfeeimiligefli  hl  ifon  gleich  uilgünafiger  fiiedetttqog;  fes  k^m 
3&«Bai  vor^  dmrM  verlielen  32  Fite  tadlUchi  nuf  In  :8  ^ral- <k» 
4iemn^  eitu 

E'uttge  Wahracheinliehfceil.  für  fienesttng  Ist  ^ohl  mir  hä 
«otiil  gflsuA^cki  Kindern  gMund«r  Eltern  vorhanden,  wo. erbliehe 
Anlage,  Gelbaucht  und  Dissolulionaerscbeinuhgen  fehlen^  wo  ^ 
Blutung  erat  nach  Trennung  des  Nabelstrangrestes  eintrat. 

Die  Prognose  im  Gänsen  isl  sehr  üngönslig,  indem  ^/^  der 
BefttnentB,  169  von  202,  zu  Grande  gingeil  umdiiuriSSgenasen. 
Wird  audi  die'  NabelWutung  glueklidi  g^eetilk,  b6  slecbM  dMh 
dt#  Kinde^  «oeh  oa  an  BncbBfirruiicP  uhd  NadiiflRankheiten.   . 

,  Th^rapi^ 

'Bpontaim  tA4l!hörsii  der  NabelbhitiiAgeA  liam  4m  Üieil  202 
fill^n  Viur  einvRlAl  V^u*,  indem  daA  Kind  attoh  spüer  giesund  bfiebl 
Trüt  dUrnnadh  Naiorheilung  bei  dieber.  Krankheit  so  leitet  ei»,  ao 
liat  iäd«r  mudi  die  Konatbeiltni;  tkeine  befriedigenden  Betultaia 
an&vireiscik 

Von  Wokdgkeit  ial  zinaltet  die  ^ rophylakttaehe  Be« 
handlang.  DkyWo' eine  IK^oaitioii  zu  freiinlligon  Nabelblu«' 
Imi^ea  anfeBommcii  werden  kaum,  niust  zonOdiftt  die  Kooatilir« 
iten  der  ifoUer  und  ihr  Beinden  wäfannil  der.  Sehwangersohaa 
in*s  Auge  gefasst,  und  für  Verbesseranf  der  Nntrilion  and  KriC* 
tfgoi^;  der  VerdattUog^  Borge  ^^ragen  Verden.  Der  amerikanische 
Arti  Perry  iirill  mbl  n«r  bei  MiiSbraneh  von  Alkaliea  wihreod 
der  Sahwon^eraekaft,  ISonddrn  aoch  ebne  jene  mit  groaeem 
Ntttüoi  denootawaagerea  MdHern  verdftnnte  Minerale&uren  vov^ 
ktben* 

:iBcki  Mir  kei  KiMeni  aus  ooloiieehen  BkAerfamilien,  aoa« 
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dem  aocii  da,  ^o  die  MSiler  tden  an  ^itsenllatong^Dy  Metror- 
riiagieen,  Neigung' 2U  AbqrUH  litten,  moss  bei  ÜDie^bindsng  des 
Nabelstraivge»  der  Rihde'r'  reobr  vorsidhltg  ^vtrfbfare»  und  «lieber 
doppelte  Uriterbindung  dess^ben'  vorgeoömaien  werden*  Ebenso 
inuss  der  Vorgang  des  Abfalles  des  Nabeisehnnrrestea  so  wie  der 
Mabeinarbcnbildttag  bei  Kinderik  «im  .  solchen' FainiKen  genas'uber- 
Waeht  and  d^aü^' «ägiidh  wiederhdlt.  naebgtoehen  werden,  dk 
die  Fälle  nicht  selten  sind,  dass.'anseheraend  gesunde  Kinder  sich 
bei  dieser  Gdlegenheit  ib  der  Nacht  verblu(eteiL  DeshiAb  em- 
pfiehll  Ray  prophyiaklisoh  nach'  Trennung  des i Nabetedmureiidcs 
zo^st  Köilodium,  dann  Kbniipresäen  :und  Kabelbrnden  an^wen« 
den.  Namentlich  wird  eine  sorgfaltige  Prophylaxis  uäd  beson* 
de^e  Aufmerksamkeit  bei  soltheni  Kindern  nStliig',  wo  sieh  pra- 
mbnitorisefae. «Symptome  von  Gelbsucht  oder  Pelechieo  «od  Blvt- 
ecchymosen  gezeigt  halten. 

Kurative  Behandlung.  . 

Trilttdie  ^NM)elblutung  D<rirklicli>  ein,  Jbo!'  gilt:  «fs  ,«rer  AUem, 
dieselbe  sei  bald  als  möglidi  :^:^illenv  da'  n1ii;'da<^>wöidies  g^ 
lingt,  einige  Aiissidit  auf  Erfolg  vorhanden  ist;  urid  iedet*  Tcepfen 
verlorenen  Blutes  mehr  die  Prognose  verschlechtert.  Leicht  er- 
sichtlich wird  bei  dieser  dro^henden  Gefahr  die  Wichtigkeit  der 
Sittich  hämeelaliseh  wirkenden  lAÜtel/  nameh1li<di  ^auch:  nach  der 
Richlungihia,  .tfm  durch  ihre  Anwendnhg  Zeil! üir  diei' Wirkung 
innerer  Mittel  zu  gewinnet.  i)enn  leider  ist  der  <Ndtaen  <fi»r  6tI- 
Uoh  blolstillenden  Mittel  in  der  Regel  nuk*  Vorübeigehebd,  oft 
lassen  sie  ganz  im  Stiche,  oder  vermögen  die  Blutungen,  mir  auf 
ein%&  Stunden  oder  Tage  zu  sdlEen.  Niir  zu  häufig  beginnen 
die  Nab^lbiolungen  nach  Abfall  dei  durch  die  Kbnst  gebildelen 
Schorfed  von  Nfeuem,  und  häufig  trefenvdion  zugleich  «ndcfe 
bisher,  noch  nicht  dagewesene  Zeichen  hämorrhagische  Diathese, 
als  Petechien'  u.  s«  w«;  hervor.  '  ■•■  ,  •».    ' 

Nicht  ..gering  ist:  die  Anzahl  der  orllidi  blutstiUei^deb  Mittel^ 
Von  ^^aetii  <mao /bei  NabelbVulonc^en  Gebnauch' gemacht  Iiat4>  Dahift 
gehören  1)  die  adstriegirend^aiyptisebbn' Mittel  sleAtaufirTanniii« 
Kreosot,  Matiko,  Kaiecha»  •Kino.,.jBfjgotin«  Kolophoaiumv  Hölien^ 
stein,  salzsaurcs  Eisen,  essigsaures  Blei,  Zink,  sshWefelsmires 
Kuj^cfi  KäUcii  Eeaerechwemm»  Spinngewebe,  gtodMbted  Sbhuh- 


MI 

•ohlMledar,  ftUe  diiMiiMilter  «ntliredcK;  aIhtK,  ^derj  iit  Vierbtndtfiiff 
mit  Koo^prASttMi*,    '.'.)^:...  v   .  .   ..     .,^ 

2)  Kolmpresaion^  MÜMroh  Kotn^e8$m  und:  BeApfUftiet,  gro^ 
dtiiriis  .Koinpje88eli,:T«inpolMid6  iml;Ph«rpiQ  odePtjRQuer^ch.'wapiml 
Uing^  fortgegetoten.Ftegordtuak».  lki|Qk>  4or0b  iiegojyStimigfeK^^iiin 
ttueke;  Moiienivgyps;  Wacba».KUi»mciro.     ;  >i:o     *  >.  t: 

3  )  KaiMviätlioi) .  dutch  UMlaostBÜi .  iodor  ;fiMiM^eAJ .  . 
•.  •    4).4igaU]c     ••:.<:..'•  •'■('  ,:-.:.,^    ..i;-  •./    •••'. 

ilnnerliob.  ba(  nmn^  K^lomelv  Ol.  rieio^v  «chwe(el9.«iures  Nafron« 
Bi«Mi»  Optisu,  Ytfrdiiiinie  Mi«ior»lsäQr^,rB«femliie|,  China  H^a.  "w^ 
versucbf. 

Seben   wir  uns   nun  nach  den  Erfolgen  .um  r  :i^€^«ilie;pbige 
Mittel  BUeib.  od^rJiiikombiAto».AnwQnd]qrtg/li9ilenv,j$p  •Hgibt  die 
ob^- .Tabelle^  ftl^«di&.  statistiscbe  Eto9liUate;/ 
Es  wtttdea  dfel^abeibtutung^d  ge^UlU  dl«i!eh:i^ 
.Ligatur  «ft^  iii|68e:)Qa<}h,I)iajbo:U  •  t   /^imal.  .... 

.   ,iKcraq;»reii«iM,  miHelsU  AeOptesIßr  und  .Kq^ipfiass^i  6  w 

.   u/.   .,. durfth < 0in  Jc^geK^roMgeg  Kork9iuck  ^ :  1 .  „      j i 

„  '  .jjiu^^.AntongiiBit  HöUejM(0in< ''    ^i.  l.-,»      <! 

„  Alaun  und  Tannin    >,  *    1.^,  .;/\ 

.    ]         tf         qnd:  gtfpu|ver(e  GaHftpfel..  .  1;,» 

,•..:•.  ^  .   •  i  „.  -AJttmi  .;;•; '. .:.  . :  .t  .<  !•   .        3-  „^' .  .--i 

M  „    Tannin  .::...  1  *,       '» 

•  /.    .      ,*     <.      ^  .g^^eh^biea  Sohttbfobtovleder       X  ft 

:  :ti>  .:..  idiirchri«ineA  Fiftgeibm  UMf  dieiiN^bfil:!'!«    <   < 

.  /  ;   -     .  i»  .   ..   .  tf.  (.  lüapftBie?»  /  J  '..u.  .1  ,-11.1 .  4  ,^  ..  • 

I      n.Ai9tSuqg:>mil„i|Q|lenft|«in»^daQ|i:  KölJMiwO)  m  n  o!I  ult  ,ft  •:  ;. , 

Pulver  aus  Amylum,  Zucker  und  ess\^smflkW^iB\ßlA:\h  >!>/  i 

>  r  Iffierl^^.  bfdWijlAi  ai<^.  i  mal'  KaiPi\iftUi  jlrmali  HJr»:  Im-iippmau 

hcilbrJ^§<lo4M>i«|zli9r^,freUUb   in ; Verbi^dfing  ipit»  £|nv«li#i4cbluB^d^ 

9i»  9ef(oMic^^99  .un l|9r  1 )  erw^nii^fiy •  SMih  bkmi^tfdmi^  ^f pst 

\iß4^ett  <MitM"«ii)d  tnnr  ya«  ge^if^gein.Nu^Qii,  J«r  suw^ien  ^v^iy 

fiMbrtiin.sie  die  ftMAtpng.    Man^n^  halftn  sie  Jed^  .itllVMr 

ViQ|hin^,;il9it  DrMekKfirbaQfL  '      :..'),:..'  T 

KauterisalÄQQ,  .    -  ,     •  r! ,      /  •         .//  .    ' 

Die  Kaulerisalion  mitlelst  eines  weissgluhenden  £liA<)ft  kann 

man  da.ürfrfUdb«^  iiNi..4asi  91(H  %iw  eifern  «Inaiigenr:ffnik4e  aus- 
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str5itiU  QQiüt  es  jedoeii  mh  deiiv  üäMttiMi»  iMe ,  iiis  mä&m 
Schwämme,  so  hilft  die  Anwendung  des  GIGbeiseiM-niobl  kieht, 
meist  sittktrt  das  Blut*  noch  a«is  8lellcrn>  »dis  msR  ifWit'  geCroffen 
faatf  und  wollte  inan  dis  ganze  Fliehe  tiefer  ilsan,  t»  möaste 
man  das  Elsen  fest  auflistzen,  was-  wegen  Gefieiir  v6ii  Peritonitis 
und  Phlebitis  umbilicalis  missKeli  'selA  darlle.  ^fl  kehrt  aneh 
ohnehin  dlis  Btalong  naehAbAiii'des  Schorfes  tpietar^ 

Die  Aetzung  durch  Höllenstein  in  Verbindung  itiü  ^mckver- 
band  hat  artlerdmgs  zuweilen  die  Blttloitg  aufgeÜalien  ood  in- 
sofern^ genQtzl,  dagegen  zeigte  sieb  iftesel^  ohne  Konij^ressioa 
unnütz. 

Kompression»  i  . 

Aueh  diese  grwihrt  nur  uneiciberea  Srfetg,  'iind  bat  neisC 
nur  eine  vorübergehende  Wirbuni^.  Sie  wird  «uf  sehr  verschie' 
dcne  Weise  ausgi^ffi^t,  gewöhnyeh  4arch  gradhiiitle  Konpressen, 
oder  durch  Tamponade  mittelst  Ohnrple  oder  PresesctaWaann. 

ßurns  und  Ray  verspreviien  sich  den  meisteo  Hetzen  von 
der  Kompression  durch  Fingerdnick;  indeni  der  Nabel  zwischen 
Daumen  und  Mittelfinger  gefassl,  ik)ni-  de«  Druck  Stunden,  ja 
Tage  laiig  fortgesetzt  wird.  '    ^ 

Ga^e  stillte  eine  Nsbetblutong  durch  Druck  eines  Pinger- 
huteS)  ^en  er,  dessen  Konkavität  nM&  unten  gerichtet,  fest  um 
die  blutende  Stelle  andruckte. 

Sirtims  gab  eiiie  Komprestdon  daroh  Klammem  an,  weldie 
den  Nabelnng  zwisch<^n  Hioh  fosse«  und  zugleich  nach  vorwärts 
ziehen  sollen,  und  16  Tage  langf  liegen'  bleiben.  Es  gelang  ihm 
einmal,  dadurch  die  Blutung  zu  Bällen^  utid  es  erinnert  dieses  Ver- 
fahren Sn  Hennemanik^s  Pinzelle'  zur  Stillung  der  Bkrtungen 
nach  <Blstegel6tiehoii.    <       . 

.  <>'C.hU<rfehi^ll"etiipfahly  dfsNabelgräbe  mk  Hdssigem  Gi^^sbrei 
ansBUgi^d^seto  ,^  der,  ifldem  er  verhdrlef ,  eine»  A^teri'  t^s  hl*  ^üe 
klfl^ivslet»  Veriiefi»iligen  dring^endeh  Tampon  bildet »  m4  9  U$  t 
Tage  oder'  tierieieht  »ooh  ISoger  liegen  IM^ben  m(M,<<  bis  MMni 
die  Bltduirg  eines  Hirombs#  SYitiehme«  '  kimn.  Es  'gelang  in 
3  Fällen,  dadurch  die  Nabelblutung  IlM^ltd  zto  stiften^  &ma1 
edoch  erwies  sich  dieses  Verfahren  unwirksank 
•     ifgsttir.  •    ,   .  ' 

«   Bl^kniln  auf  dreifcehe  Weiss  vorgencmm^  trerdeiif 
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1)  Dl«  ünmiHelbare  Ligatur,  woböi  die  i?abclg^fäsäe  dai^fr 
einen  Sebnitt  blosg^elegt  und  eimeTrr  unterbunden  werden.  Ab- 
gesehen  von  der  Schwierigkeit  dieser  Operation  an  undftir  etch, 
so  Wird  sie  auch  v^ohl  deshalb  unausführbar,  Weil  bei  der  Vor- 
handenen Disposiiionr  zu  Blutungen  dadurch  wahrschernlidh  dtid 
neue  eben  so  geflhirliche  Bhitung  als  die  Nabeiblutung  'veranlasst 
Werden  dflrfle. 

Kbenso  unäusf9hÄar  ist  wohl  die  von  B  fleh  Her  ehipfoh- 
tene  T^orsfon  der  KiAelarterten. 

2)  tlie  mWefbare  Ligatan 

Man  hat'  vorgeschlagen,  alle  drei  Ntlbelgeflss6  sugleleh  zu 
unterbinden;  indem  man  den  Nab^lhficker  hervorziehen  ürtd  einen 
Faden  um  Ihn  faerdmlegen  s(]rn.  Aber  die  Erfehtung  spricht  gegen 
diese  Art  tlg&tur,  die  nur  einmal  vorfibergefacfnd  half;  ih  der 
Regel  trat  darnach  die  Bhifong  aMäM  wieder  ein.  Oft  'MAtr 
dabei  die  Ligatur  nicht  tief  genug  gdegt  werden ,  UftWeilbn  ist 
gar'  kdti  Rabe1h6c1ter,  iönrd^n  ntlr  eine  ffabelgnibe  voiliindeM. 

3)  Me Ligatur  en  masse,  wie  aie  Dubois  zuerst  angab,  häi 
sich  äocfa  afti  meisteÜ  bewährt,  wenn  sie  auch  nicht  rnimer  halt 
Das  Verfahren  dabei  ist: 

Das  Kind  Wird  auf  ein  passendes  Lager  mit  detn-RSckeif 
gelegt,  so  dasa  der  Bruch  etwas  hervorsteht;  der  Operateur  fQhrt 
eine  Hasenschartennadel  quer  von  links  nach  rechts  'durch  die 
Haut  an  der  ßasfs  'des  Ifabds,  to  dass  hur  die  Haui  selbst; 
nicht  di^  ganze  Öicke  der  Bauehwand  durchstochen  wn*d.  MK- 
telst  eineft  Fadens,  ddn  ei"  unterb&rb  der  Nadel  hermi^ffihrf,  Erhebt 
er  die  Hütit  ihtt  dem  Ifab^l,  dann  f8hn  er  eine  zweite  Nadel  un«* 
i^Mk'äfb'  def  allsten  so  von  oben  nach  unteii  durcfi,  dass'^ie  die 
äftte  Senkrecht  kreuzt. 

Um  jede  Nadel  föhrt  er  nun  einen  Faden  in  Fdnh'eliler'8 
herum,  siutetzt  umgibt  ^  noch  die  Basrs  des  Nabels  mit  i^inem 
Faden.  Die  Blutung  steht  gewöhnlich  bald;  tiehl '  man  einigt 
Shinden  spIteK  i[us  den  Stidhpunkten  llngs  der  Nadeln  Blbt  aus* 
fliessen,  so  !»raucht  man  nur  auf  die  ßbdeii  derNadeln  ein  Slffdc-' 
chen  Pressschwamm  zu  schieben  und  fest  anzudrücken.  Mit  d^f 
Wegnahme  der  Nadeln  wartet  man  am  sichersten ,  bis  der  Sdfaoif 
von  selbst  abfallt,  und  man  darf  nichts  thun,  seinen  Abfall  ztl 
beschleunigen.     Diese  Operalton    vereinigt   den   Vortheil    leichler 
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Ausführbarkeit  uod  gvQSser  Siche^beit.  Der  obigieo  T^l^lle  nach 
half  sie  dauernd  Sn^al»  vombcrgelieDd  7  mal,  blieb  erfolglos  5  m«L 
EnUuoduog  des  Bauchfelles  ist  nicht  leicht  darnach  a^u  furchten. 
M^n  hüte  sich  übnjg;eas9  bei  Aol^ung  dieser,  Liffatur  .die  Bauch- 
haut  au  verletzen,  wie  es  in.. dem  Falle  191  geschah,  wo  beim 
Abkneipep  der  Nadelspitzen ,  eine  derselben  bc^m  Abspringen  die 
Bauchhaut  nur  ganz  oberflächKch  ritzte,  wodurch  eiqe  heftige  und 
uasUlibare  Blutung  erfolgt^»  de|r  das,  Rind  eiadliqh  unterlag.  In 
einem  anderen  Falle,  Nr.  192,  erfolgte  b^i  Anlegung  der  Ugalur 
eine  enorme  Blutung  aus  der  Sticböffnun]g,  so  dass  eine  iKweile 
Umslechuqg  nplhig  wujpdet  .Besser  als  jedes  andere  Mittel  ge* 
währt  fdif^  Ligatur  ^fi  masse  auch  die  uölhige  Zeit,,  um  durch 
innere  {djttel  die  .schlechte  Blulmisohungzu  verbessern., 

,(^   (innere  Mittel  ]vurden  bei  Nabelbluluogen  nur  wenig  benotzl, 
iojdjefi  efl  gewöhnlich  an  iZeii  dazu.feh^^ 

,.]^o  Gelbsucht  erscheint,  kann  man.  versuchen,  einer  drohen- 
de^ ,:B|u|ung  .durch  Mittel  zuvorzuko.BQ^m^ ,  welche  i^egeq  ;  das 
Le^berieiden  gerichlel  sind,  vorausgesetzt,  dass  keine  organische 
Al^issbil^ung  .vprhaaden  ist,  welche  alle  Medikatio,^  vergeblich 
macht.  In  Fällen,  wo  seit  der  Geburt  einige  Gallenabsond^rung 
flatlfand,  diijrfle  selbst  der  vorsichtige  Qet)rauQh.  von  Kalom^l  ge* 
r^chlfer^gt  8eii|,  ungeachtet  seines  entschieden  aqliplaslis<^en  Ein- 
flusses, auif  das  Blut,  inde^iiim  Falle  88  nach  seiner  alleirii^ep  An- 
wendung, (fenesung  eintrat.  Ebenso  sind  lioni^e  Mitfel,^  ,al&  Tr« 
{err.  mnr«,  Afinex^sauren ,  ^9^i;iin  in  maischen  Fällei^.  vori  Nulaen 
gewesen,  .nao^Lcntlich  bringt  .dieXa.b^lle  entachiede,i^fl|  ^^nifse 
Qir  die  Wirksamkeit  d.er  JMineralfäun^n  und  Eisenprjlparaif^  .,  •.  .^ 

.beruhigende  Mittel ;, nützen,  zuyreilen  zur  Under^ungi^  k||pp^(^ 
hafler  Muskelthätigkcit ,  die  in  manchen  Fällen  die  Blutung  fU^ 
l»r|D^hren  scjiqint,.       ;  /     .  .,    (    : 

Reizmittel  und  nahrhafte  Diät  sind  ebensowohl  ange^eigl^  ud9; 
d^e  Kfäüe  zu  unterhalten.   ,  .        . .,   i 

Als  Resiim^  di^sdfei  f^^rapeuiiscben  Abschnittes  durQe  gelten», 
dass  die  frühzeitige, Lfgalf^r  en.  ifia,sse  in  Verbindupg  .ipit  geejgr 
neler  .innerer  Medikation  und,  restaurirender  Diät  bis^  jjelsl  die 
aichftrsle.  ;^^ode  ;  zur  Bekämpfung  ßer  freiwilligen  ..Nabe^bl.117 
tpngen  ist..,-:. . 
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Fallö  von  O^isthotoäuB,  abhängig:  von  Rückenmarks*- 

erkrankiing"  hydrocephalisch   verstorbener  Kinder, 

mitgetheilt  aus   der  Poliklinik   zu  Halle  von 

Dr.  H.  Kohler,  Assistenzarzt  daselbst. 

-Konvulnonen  und  Krämpfe  gehören  zu  den  im  Verlaufe  des 
Hydrocephalqs    acutus,   jener    verheerenden,    die  Kinder   in  der 
^\         BKilhenperifode    hinraffenden    Krankheit,     konstant    beobachteten 
^i  Symptomen    und    werden  mit  Recht    allgemein    als  Folgen    von 

Himreizung,  duroh  pathologische  Veränderungen,  auf  welche 
einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  bedingt,  angesehen. 
Nichtsdestoweniger  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  man  sich  gewisser  Ungenauigkeiten  schuldig  machen 
w6fde,  woUte  man,  wie  es  misist  geschieht,  alle  Arten  von  Kon- 
TUlsionen,  welche  beim  Hydfocephalus  acutus  aufireten,  für  Symp- 
tome voB  Himreizung  betrachten.  Idi  habe  nämiieh,  um  d48 
Verhallen  der  Ruokenmarkshäule  und  ihre  Milleidensehaft  bei  den 
Krankheiten  anderer  Systeme  zu  studikn,  bei  den  Seitens  der 
Klinik  vorgenommenen  Sektionen,  falls  es  Ort  und  Umstände 
irgend  geslatteten,  es  niemals  versäumt,  den  RQckgralskanal  zu 
öffnen  und  so  Gelegenheit  gehabt,  Beobachtungen  ober  das  Ver- 
ballen des  Markes  bei  Hydrocephalus  acutus  zu  sammeln,  die  zu 
den  Resultaten  führten,  dass,  wie  dies  von  vorneherein  wahr- 
scheinlich ist,  bei  dieser  Krankheil  das  verlängerte  Mark  und 
«eine  Häute,  zuweilen  auch  der  Hals «  und  Dorsallheil  des  Rücken- 
niarkes  selbst,  gar  nicht  so  häufig  intakt  bleiben,  ah  von  den 
Autoren  angenommen  wird;  dass  vielmehr  die  im  Gehirne  nach- 
weisbaren Veränderungen :  Entzündung  mit  Exsudation,  Verdickung 
und  tuberkulöse  Entartung  der  Häute  und  des  Cenfralorganefs 
selbst,  gar  nicht  selten  gleichzeitig  im  Ruckenmarke  zu  konsta- 
tiren  sind  und  Slasen  in  den  Hüllen  der  Medulla  oblongala  fast 
niemals  fehlen.  —  Dass  von  Anderen  dieses  Befundes  entweder 
gar  nicht  oder  nur  als  einer  Seltenheit  gedacht  wurde,  scheint 
inir  weniger  In  dem  seltenen  Vorkommen,  als  in  der  selten  vor- 
(fehbmtnenen  Eröffnung  des  Rückgrales  seinen  Grund  zu  haben, 
vor  der  man  beim  Hydrocephalus  acutus  infantum  um  so  weniger 
zurückzuschrecken  braucht,  als  die  Haupthindernisse  bei  der  Prä- 
paralion  des  Rückenmarkes:  Dicke  der  Rückenmuskeln  und  der 
XXXIL  ISM.  27 
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iD  grosser  Lang«  aoeinander  gtreihlan  Fsaailniophaa  4ßi  ^^M- 
aäule,  hier  gar  oichl  vorhanden  sind.  NicbUdestoweniger .  wird 
in  den  Seklionsberichlen  an  dieser  Krankheit  Verslorbener  fasl 
niemals  des  Hucken  mark  es  mil  einer  Sylbe  erwähnl,  selbst  dann, 
wenn  in  den  Krankengeschichlen  vom  Vorhandensein  lelanischer 
Anfalle«  behinderten  Schlingens  u.  s.  w«  die  Rede  ist«  Auch  auf 
dj«  neueste  mir  bekannte  Monographie  des  Hydrooepbalu»  amuos 
von  Dr.  H*  Hahn  *)  findet  das  eben  Gesagte  Anweadung.  Bti 
keiner  der  29  mitgelheillen  Krankengesehichlen  wird  im  geklioM- 
Protokolle  des  Rückenmarkes  gedacht,  obgleich  gar  «ichl  adten 
Trismus  und  TeUnus  (z.  B.  pag.  34,  35  Vli)  und  8<tblinfte- 
schwerden  (z.  B.  pag.  19  V  und  pag.  48  IX)  währead  des 
Lebens  beobachlet  worden  waren.  In  diesen  und  äbnliebee  Fällen 
können  Nichtbeachtung  der  möglicherweise  vorhandenen  Ruebe«- 
marksaffeklion  und  Unlerlasaang  der  Rüokgrata^ffoung  nur  als 
Quellen  ungenauer  ßeobaehlungen  angesehen  werden,  die  om 
ßo  mehr  in  Betracht  kommen,  als  bei  einer  so  gefthrlichen  Kmnk- 
heity  wie  der  Hydrocephalus  acutus«  eine  mai^ehafle  C^iagaoae 
nur  eine  verfehlte  Therapie  im  Gefolge  haben  kann»  Denn  GaUs 
man  die  Milleidensqhafl  des  Rückenmarkes  erkannt  bat,  so  wirdnaan 
mit  denselben  topischen  und  allgemeinen  Mitteln ,  mit  welelMn 
gegen  die  Hirnaffeklion  zu  Felde  gezogen  wird,  aueh  den  W^ti- 
schrillen  der  Entzündung  des  ersteren  einen  DaiBm  enlgegen- 
selzen  können  und  so  die  Therapie  van  glüeklicberem  Erfolge 
gekrönt  sehen.  Von  diesen  Betrachtungen  geleitet^  wage  ieb  es, 
die  grosse  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  von  HydrecephaUia  um 
die  folgenden  drei  zu  vermehren»  von  denen  our  der  erate  auch 
darum  von  grösserem  Interesse  zu  sän  scheint «  weil  er  beveiel, 
wie  bei  sehr  sehleichend  verlaufendem  Hydrooephalus  dm  Symp- 
tome des  sekundären  Rückenmarkslcidens  so  in  den  Vordcr^gnind 
treten  können,  dass  die  Eaustsnz  des  ersteren  leioht  üiberselMn 
werden  kann. 


*)  Dr,  H.  Hahn»  die  MeDingHis  tubereulesQ  Tetn  Ulmselien  Stand- 
punkte ans  betrachtet  Preissohrift  etc.,  übersetlt  von  Hr»  P»  L. 
Pauls.    Köln  1657. 


lydrtceplialig  slmiicu,  irachnitis  gpualig  tobereolttsa,  TruMta, 

RiöhArd  May«,  6  Jahre  k\ii  Böhn  einäs  6^hW&cbUc!hciii, 
giMtileSkrftokeA^  apdplekiiaeb  ireratorbeh^n  Photögfiiiihen  urid  eiifdr 
#kr«]^l6fi^A,  rha^Üiaehed  Müder,  <«rar  zW^r  von  Jügfend  äiit 
MftwMilkh  £^«Mh,  haofi|f6  katarrhalisch«  AffefcUofleA  abgerebh^ 
M«(,  j«4dch  btb  tot*  «in«iki  halben  Jabrd  von  keiner  ferD«ll«ih^6 
KratikbMs  befiitl«n  W«ird«n;  Im  April  varliftih  Jahres  erkrartkl« 
d#r  fthabä  s«  erristlich  an  den  Masern,  d^sä  an  setneiti  Aufkoftt^ 
iHMi  f^W^elt  wtirde.  in  der  That  überstand  er  tv^ah  d're  fe^ 
nannte  Krankheil,  seine  Rekonvale«ifiert2  jädodh  schrill  nui*  sehr 
liiH§^9awi  und  itninerklieb  fett  und  der  k^nsi  bei  seiner  9<ihwäch- 
tibbkeil  stets  btäh^nd  Und  g^sürid  an&nlchende  Kln^ibe  Würde  blass, 
l»4lnkeUtt  keStftfWKgp  üt^  vetfldr  Seine  geistige  Ali%ewäek»heil.  Bf 
Magerte  ab|  wurde  irtimer  kfafllöSer  und  klagte  fiäbflg;  (ibef  hef>. 
tife  Rficked'SohkieRleni  die  e)n  «u^emfener  Arzt  för  RhentnaHt^mtfS 
eittärie^  TheilWetee  deswe^n,  theilweise  we^^en  de^  Geistes- 
krankbeli  des  Vaters  und  der  immertneh^  sieh  dem  Ebde  nähern- 
detl  8ebwan(te#sehafl  der  Murter,  wurde  Über  die  Klagen  und  das 
Uttkelkefinden  des  kleinen  \änge  Zeit  hinweggeseheh.  Erst  kH 
die  Krankheil  desselben  einen  immer  bedrohlicheren  Chdräktef 
kflMakui ,  Wurde  k^  am  6.  Oktober  1858  tu  dem  Krailken  ge- 
lUfen  und  ergab  die  ftr^tllebe  Umersti^faüng  Folgendes: 

Der  Kranke  Wa^  sehr  abgemsigerl,  blase,  verdriesslieh  tirid 
BMiehte  den  äindrtfek  einea  Sehwerkranken ,  de^  sich  «einer  Urt- 
lieHtMrkäfl  fe^WUSSt  ist.  deind  gerstiged  Fankfionen  wat'en  gSTl2 
ungeatSrt  und  der  Knabe  gab  aehl'  vet^tänd?ge  Antworten.  Als 
fl0A  8il2  ser^es  Leidens  gab  er  daa  BGckgtal  an  und  Wies  mit 
de«  grdaStert  Bestimimbeit  auf  den  5.  nnd  6.  Rückenwirbel  hin. 
Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  fiesS,  ausser  der  well  fotl- 
feeeliritientfn  Abmagerttng  der  Rüekenmusknlstur,  n?chi8  Paiholo- 
gltehe«  wabrnehm«n,  naihedtlieh  keit^e  Bpondyli^rrhrbeate.  Der 
ftw  «nd  6*.  RQekenwftOifel  waren  befo»  Dtneke  unempflndf)(fh;  das 
Lieget!  anr  dem  Rücketi  und  Bewegungen  des  Rumpfes  erzeugteh 
aiti  befilgetM»  be^retideu  6eh(hcfeen ;  der  Knab^  konnte  tiur  hi 
hflllMttteadarLag««  tidd  wobt  duf<:Ü  ^efl^öBed  üntdfSlflltt,  ättfdäuettf. 

27* 
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Die  Beine  waren  beweglich  und  halten  Empfindung,  doch 
der  Knabe  nicht  im  Stande,  zu  gehen.  Die  Beweglichkeit  der 
Arme  war  normal,  die  Sinnesorgane  und  die  Schliessmuskeln 
waren  nicht  gelähmt.  Die  Respirations-  und  Zirkulalionsorgane 
ergaben  bei,  der  Uulersucbung  nichls  Abnormes;  der  Puls  machte 
91  Schläge,  war  klein ,  aber  regelmassig.  Die  Zunge  war  nichl 
belegt,  der  Appetit  fehlte  ganz,  das  Schlingen  war  nicht  beachwerU 
Qer  Kranke  konnte  nur  Suppen  und  zwar  nur  io  sehr  kleioen 
Mengen  zu  sich  nehmen,  indem  er  sonst  von  heftigem  Erbrecbeo 
gequält  wurde,  weiches  auch  bei  dem  sorgfältigsten  Regime  sehr 
häufig  wiederkehrte  und  neben,  dem  Rückenschmerzen  den  Haupt* 
gegenständ  der.  Klagen  des  Kranken  abgab.  Der  Stuhlgang  uqd 
die  Diurese  war  völlig  normal. 

Diagnose.  Spondyiarthrocace  und  eine  Paresis  extrem.  inC 
wurden  ausgeschlossen.  Gestützt  auf  analoge  Beobachlungea  bei 
Kindern,  bei  denen  sich,  wie  mir  zahlreiche  Untersuchungea.  df« 
Rückenmarkes  lehrten,  nach  den  akuien  Exanthemen  beeondeis 
häufig  Slasen  der  Hirn-  und  Rückcnmarkshäule  finden,  diagoo- 
stizirte  ich  eine  Arachnilis  spinalis  chronica  und.stelile  die  Wahr* 
schein lichkeitsdiagn ose  auf  eine  tuberkulöse  Natpr  derselben. 

Die  Prognose  konnte  bei  ^ei  Gefährlichkeit  der  Krankheit 
an  sich  und  dem  gesunkenen  KräAezustande  des  Palientea  nur 
eine  höchst  traurige  sein. 

Therapie.  Auf  jede  Seite  des  schmerzenden  fünften  upd 
sechslen  Rückenwirbels  wurde  ein  achlgroschengrosses  Emplastr, 
vesicat.  perpetuum  gelegt.  Um  das  lästige  Erbrechen  zu  heben, 
über  dessen  rein  nervöse  Natur  ich  keinen  Augenblick  im  Zweifel 
war,  wurde  Zincum  oxyd.  album  (Gr.  1)  out  Milchzucker  viermal 
taglich  gegeben.     Nach  der  ersten  Dose  stand  das  Erbrechen. 

Am  7*  und  8.  Okiober  befand  sich  der  Knabe  bedeutend 
besser;  der  Schmerz  im  Rückgrate  hatte  nachgelassen,  das  Erbre- 
chen war  nicht  wiedergekehrt. 

Am  9.  Oktober  ateigerle  sich  plötzlich  der  Rückenschmen 
so,  dass  der  Knabe  laut  schrie.  Bald  jedoch  wurde  es  ihm  ut>er- 
haupt  schwer,  zu  sprechen,  es  trat  Kinnbackenkrampf  ein,  de/n 
alsbald  ein  heftiger  Anfall  von  Opislhotongs  folgte»  Dab^i  war 
das  arme  Kind  blass^i  seine  Züge  drückten  die  .höehsrte  Aqgat  und 
die  .gr^sste  Furcht   vor  4^m  Tode  ^us«    D^r  Puls  v{ar  wäbmid 
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4eB  AnfhNes  klein,  dabei  gespanm,  unreg^1m&8si§^,  und  machtle 
über  100  Schl&ge.  Ko(h  und  Urin  gingen  nicht  unwillküHidi 
«b-  und  wurde  lelzlerer  nur  sparsam  abgeftonderl.  Ich  lieM  2  Gran 
S^ncom  oxyd.album  auf  einmitl  nehmen  und  gab  dieselbe  Dose 
nabh  .einer  Stunde  nochmafls,  da  nach  dem  ersten  Pulver,  welches 
in  etwas  Thee  dem  Kinde  nur  mühsam  beigebracht  werden  konnte, 
bereits  ein  Naehlassen  der  Rrfimpfe  bemerkbar  wurde.  Ausser- 
dem liess  ich  dem  Knaben  ein  KlyMi^  setzen,  welches  nicht 
wirkte,*  und  machte  lauwarme  Umsehläge  um  die  Extremitäten. 
Schneller,  als  ich  gehofft  halte,  Hessen  die  telanischen  Anfälle  nach. 

Am  10.  Oktober  war  der  Knabe  sehr  maU,  mürrisch  und 
theilnahmslos.  Ein  Stuhlgang  erfolgte.  Der  Schmerz  im  RGck^ 
grMe  hatte  zugenommen.  In  der  Ordination  wurde  nichts  ge- 
ändert. 

Am  11.  Oktober  befand  sich  der  Kleine  am  Morgen  Widder 
besser  und  halte  mehr  Mulh.  Nach  dem  Mitlagsessen,  welches  in 
wenigen  Löffeln  Brühe  bestand,  verschlimmerte  sich  sein  Zustand 
sehr.  Die  telanischen  Krämpfe  kehrten  mit  vermehrter  Wulh 
wieder;  der  Knabe  verlor  das  Bewusslsein  dabei;  die  Respiration 
wurde  sehr  mühsam,  röchelnd ,  aussetzend,  ebenso  der  Puls,  und 
ehe  Erellieher  Beistand  möglich  war,  starb  der  Kleine  unter  den 
fQrahterlichsten  Konvulsionen  den  Erstickungstod. 

Sektion  20  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  eben  kreissende  Muller  konnte  nur  mit  Mdhe  dazu  be- 
wegt werden,  in  die  Eröffnung  des  Schädels  und  des  ROckgrales 
zu  willigen.     Die  Sektion  ergab  Folgendes: 

Das  Schädeldach  war  normal,  die  Sinus  leer.  Die  stellen- 
weise verdickte  Dura  mater  war  an  vielen  Stellen  mil  der  Arach- 
Doidea  verwachsen.  Letzlere  war  viellalfig  verdickt,  getrübt  und 
mil  einem  käsigen  Exsudate  auch  an  den  Stellen  bedeckt,  wo 
sie  «ich  in  die  Tiefe  begibt.  Die  Pia  zeigt  keine  Abnormitäten, 
ebensowenig  das  Hirn  selbst,  welches  jedoch  im  höchsten  Grade 
ödematös  war.  An  der  Schädelbasis  fand  sich  sehr  viel  Serum; 
die  Bimventrikel  enthielten  kein  beträchtfiches  Quantum  Serum. 

Das  Rückenmark  mit  den  Häuten  wurde  sorgfällig  heraus- 
prdparirt.  Die  Wirbelknochen  waren  völlig  intakt  und  nirgends 
Spuren  von  Karies  vorhanden.     Die  Durh  mater  und  Arach* 
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n»i4f)li  ^igteo  an  mebroren  Sulkn  beirfioblUeke  Iniektion  «vi 
w^r  ßebr  viel  Gerebr9  6piiialQu69igksi(  vprhanden.  An  4tr 
,8k)|e  je^oflh,  ^ie  i^m  5,  und  Q.  Ruckenwjrb«!  enlsprichU  waren 
Ar* cbnaide^,  Pia  und  d»s  Ru^^k^n mark  selbst  riof^MiiB 
so  f^at  verwapbsen,  4^b  man  aie  «iohl  (renaen  kcmole.  Die 
Aracbnpidf^a  war  alarH  g^Uubl  undloclerarüg.  Das  Rücken*- 
mark  Ecigio  sieb  an  dieser  Stelle  mi\  zahlrekben  bkaekarngroasen 
f{n$(cben  Vi^n  weisser  Farbe  besetzt,  welahe  sieh  nach  der  von 
Dri).  Prpf.  Voge)  gnd  apaler  von  mir  vorgenomnlenen  inikrQ>- 
^opisoben  Unlerauobung  a|s  wirkliche  Tuberkeln  ervieae«. 
Das  Ruckenmark  war  in  der  bezeiehneten  Gegend  härter  als 
gewohnlich  gnd  ^igte,  nükrqskapiaQb  uiitersuehl,  diejenige  Deger 
neralion,  wflfibe  aieb  bfiin  Tetanus  kenaian(  Qndet,  und  dbor 
welche  ich  an  einem  anderen  Orte  Millheilungen  machen  zu  koo«- 
OfQ  hoffe. 

Zweiter  Fall. 

Marie  Hoppoi  ein  balbes  Jahr  all,  ein  vollsafliges«  Idiher 
stets  gesundes  Kind,  bekam  vor  drei  Tagen  ttaeke  Hilze  über 
den  gan^n  KOrper  verbreitet,  achlief  besländijg  mit  halb  offenen 
Augen  und  trank  nur  wenig  an  dei  MutlerrBrnsL  Dabei  hntlc 
die  Kleine  zweimal  normalen  Stuhlgang.  Die  Urinabsonderung 
war  jedoch  unterdröckt  und  die  Haut  dabei  trocken.  Seil  gestern 
fielen  <)er  MuHer  i^ahlreieke  rothe  Flecke  am  Kfirper  des  Kindes 
auf«  die  sie  beaeindera  beÜRgstigton  und  dann  bewogen,  an 
6.  Juni  klinische  Hi|fe  QftqbatisuQhen.  Der  Zustand  war  naok 
4er  angsstellten  Unterattchueg  felgender: 

Daa  wohlgenährte  Kind  hatte  eine  etwas  gelblidie  Geaiebts^ 
ßrbuog,  liegl  aon^oolentf  mit  halbgedffneien ,  meist  etwas  nach 
eieer  $i«ile  gewandten  Augen  da,  deren  Kornea  matl*  wie  bestäubt 
^uaaiabt,  deren  Pupillii  jedeeb  niohl  erweitert  ist  und  bei  fiinwii> 
ki^ng  des  Licbles  nur  «fhf  trüge  reagirt«  Dna  Kind  sehveit  sehr 
\mA§  \tß  Schlafe  aui 

Qbee  einea  baeonden  entwlokelten  bydroeepbaljaeben  T|rpua 
zM  «eigen,  ist  doah  der  Kopf  des  Kindes  grees  und  heisier,  als 
Aeis  übrige  KonpeVi  Dia  Haut  desselben  ist  hetüs,  trocken  und 
sMt  ewn ,   außff f  ifn  Gesithie,  sehr  aahb-'eich»  und  dimknl  ge^ 
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üiMa  fetaabitn»  die  meist  die  G§6bsb  etner  Linse  hsiMn.  ist 
Berühffttftg  der  Hända  oder  FQsse  sehreil  die  Kleise  leu«  unt 
Mki  dem  Kopfe  befart  sie  in  des  Beüehen  and  svcki,  betortders 
wenn  sie  auf  einer  Seite  liegt,  inil  Händen  und  Füssen.  Def 
teib  ist'  sefaUff  (jedoch  BuAi  eingefellen  !>  und  bei  DtimU  nicht 
•ehmerzhafl.  Die  Unnsekrekioa  ist  sehr  sparsaai.  Es  erfolgt  ein 
sehleioiiffer,  wie  i^ehaekl  siuseheoder,  jedoeh  galiiob (gefärbter  8luhl. 
Der  Puls  der  KleiDeB  isi  härllich,  sohnell,  frequenl  und  angleieh; 
bmid    kleiner    im4   bald    voller.     Die  Zahl    der  Schläge    ist  120 

hie  laa 

Die  Diagnose  wurde  auf  Hydt-ocephalus  acutus  gestellt. 

Die  Prognose  koonle  nicht  besonders  günstig  und  out 
dtthiös  gestellt  werden. 

Verordnet:  Bei  dem  voUsaftigeB»  krafiigen  Kinde  stand  idi 
Bisfat  an,  AnHphlogisiiea  an&uweoden. 

Es  wurden  2  Blutegel  an  die  Stirne  gesetzt,  dskalte  Utn^ 
scblige  auf  den  Kopf  gemaoht,  der  ganae  K&rper  snl  wannet 
Saltsöle  abgerisben  und  innerlich  Kaloaael  und  Jalappa  in  ge« 
ftaUlcr  Dosis  (ans  Gr^  ]>)  mit  Zucker  gegeben.  Die  Blutegel 
zegen  gut;  es  erfolgten  vie»  Kalomelatiible. 

Am  7.  und  &  Juni  büab  die  Ordination  dieeslbe.  (Blut« 
•fol  wuffden  nicht  mehr  gesetzt!)  Jeden  Tag  erfolgten  KutoeMl** 
stuhle.     Das  Befinden  des  Kindes  äftderte  sich  nicbl.  «^ 

Am  9.  Juni  wurde  Kalomel  mit  Magnesia  carbonica  (anaGr.j 
mit  9j  Zucker)  gegeben,  aii^  beide  Waden  Senftefge  applizirt,  der 
übrige  K&rper  mit  Solen  eingerieben  und  dadurch  insoferne  ein 
gfiosligeres  Verhallea  eriieU,  als  die  Haut  nun  zu  perspiriren  •■* 
fing;  Die  Zuckungen  traten  seltener  auf,  iedocb  war  sonst  nodi 
keine  Aenderüng  wahrnehmbar. 

Am  10.  Juni  traf  ich  das  Kind  in  einem  Zustande  von 
OpistbotoMn  an.  Der  Koff  wav  gans  steif  und  stark  nach  hiaten 
gebogen.  Dssselbe  galt  von  den  Füssen,  deren  Hacken  faii  die 
Hfotarbaekaa  h^f ührten,  so  daas  der  ganze  Körpes  bogenartig  ge- 
hriaMt  etscbien.  Die  Pupille  war  jelil  erweitert,  atan,  und  rea.- 
girie  gar  nicht  Die  Naseiiiachep  sahen  russig  aus.  Der  Puls 
war  klein,  weich,  frequeni,  schnell  und  machte  130  bis  130 
Sebläge  in  der  Mimite.  Dabei  nahm  das  Kind,  wenn  die  telani* 
sehen  Zufälle   nachliesae»,    markwusdigerweiaa   die    Malterbruat. 
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Es  erfolgten  iramer  noek  4  8löhie  taglich  von  der  oben  erwüto- 
ten  Beschaffenheil  und  «die  Urtnabsonderung  war  noch  sehr  ver* 
mindert.  Ich  verordnete  ein  warmes  Bad.  Sonst  die  frfihere 
Ordination» 

Am  11.  Juni  war  zwar  die  Sehretion  der  Haut  vermehrt, 
sonst  jedoch  noch  innnner  keine  Besserung  eingetrelen.  Eb  wurde 
nun  verordnet:  Moschi  Orient.. Gr.  1,  Kalomet  Gr.  ^/^^  Saceh.  8$ 
Stündlich  ^/^  Pulver  and  am  Abende  ein  warmes  Bad« 

Bis  zum  17.  Juni  wurde  Kalooiel  mit  Moschus  ohne  Er- 
folg forlgegeben.  Es  trat  heftiger  Durchfall  ein,  weswegen  die 
Pulver  ausgesetzt  wurden.  Ich  liess  ein  Vesicans  an  jede  Wade 
legen  und  verordnete  wieder  ein  warmes  Bad  und  Ferrum  Zinci 
Gr.  V4»  Sacch.  alb.  ^ß,  M.  f.  p.  Stündlich  ein  Pulver.  Allen  Mit- 
ten trotzend,  blieb  der  Zustand  der  Kleinen  derselbe. 

Am  31.  Juni  vermehrte  sich  die  Zahl  der  OpisthotoDUS-' 
anfalle  in  dem  Grade,  dass  sie,  fast  gleich  stark,  den  ganzen 
Tag  anhieilen.  Das  Kind  war  besinnungslos,  das  rechte  Adge 
erschien  kleiner  als  das  linke.  Der  Unterleib  war  eingefalleOt 
das  Saugen  wollte  nicht  mehr  angehen.  Der  unregel massige 
Puls  war  klein  und  weich,  und  machte  130  bis  140  Schläge. 
Die  Ordination  wurde  nicht  geändert.  Abends  wurde  ein  Bat- 
drianklyslir  (Bjj)  gesetzt.  Noch  denselben  Abend  starb  das 
Kind,  nachdem  sich  alle  Symptome  gesteigert  haUen. 

Sektion  40  Stunden  n^ch  dem  Tode. 

Der  Körper  war  nicht  abgemagert;  die  Petechien,  von  denen 
oben  die  Rede  war,  abgerechnet  zeigte  sich,  ausser  einigen  TodteD- 
flecken,  nichts  Abnormes.  Nur  die  Schädelhöhle  und  der  Ruck* 
gratskanal  wurden  geöffnet. 

Die  Kopfknochen  waren  sehr  dünn,  das  Gehirn  war  im 
höchsten  Grade  ödematös  und  matschig.  f)ie  Ventrikel  wareA 
sämmtlich  sehr  dilatirt  und  enthielten  viel  Serum  {J  XV).  An 
Foramen  magnum  occipitis  fand  sich  koagulable  Lymphe  aus^^' 
schwitzt  Sonst  war  am  Gehirne  und  seinen  Hüllen,i  von  deneo 
die  Pia  etwas  blutreich  war,  nichts  Abnormes  zu  entdecken»  Aus 
der  Ruckenwirbelsäule  floss  viel  Wasser  aus» 

Die  Knochen  der  Wirbelsäule  waren  intakU  ^i^ 
Dura  mater  spinalis  war  nicht  verändert.     Die  Arachnoi- 


i%%  iimd  PU  /Btro^zlea  voß  ßlul;  tt^tetß  ;wu  sMen^ie  .gifrt 
irakU:  Die  .-Spinolflüs^igMt  emtieia  b^dc^ttnd  veimebri.  Dip 
Pit  Kesa  eich  im  DocciaUheiie  nicht  vpcn  Marke  toalreonei»,  Leu* 
taei  w«r.von:  normBleoi  Volmneo  und  weiebor  «I»  g#wdti«lich4 
Die'  imkrosh^ptecbe  .Uniersttebung  df»  Ruekenm^rkes  19  4»» 
beiMiAbneten  Partieen  ergab  einen  grosaeo  Rei^thum  an:  an^y? 
leiden  Körpern,  welehe  beim  Teianut  tu^h  Rokitansky  .*)i 
keoeiant  gefundee  werden,  .. 

'  Drille r  Fall. 

Cas^ritu.  lydrecepkalas  acitus.  Ofistketeais. 
GoltÜeb  WaUher,  fünf  JaM  .aH,  ein  sonst  miinlereq 
Knabe.«  exkrankte  vor  swei  Jahren  an.  e^nqm  akq|en:Qasü:<viInt«ii|t7 
naik^larrb,  war  jedoeh  von  anderen  Krankheiten  bisher  .nicht 
lieielian.  worden,  Geatern  Machmitlag  kam.  er  3ehr  erhitzt  .naeb^ 
Hause,  zog  eilig  Schuhe  und  Strümpfe  aus  und  lief  so  t^  jder 
Sirasse  umhen .  Abends  .ass  er  ae^h  mit  Appetit ,  und  spiele  bis 
neuaUhr.  Am.  anderen  Morgen  klagte  er  nur  fib^sr  euneiD  when« 
den  Schmerz  im  rechten  Arme,  der  sich  bis  in  den  PeptoraliS! 
major  erstreckte.  Auf  seine  Klagen  wurde .  kein  Wetlh  gelegt 
und.' die  Schmeraen  für  ..rein  rheumatischer  Natnr  gehalten^  Der 
Knabe. füblte  aieh  zwar  dabei  nicht  besonders  unwphi,  versahmihAit 
es  jedoch,  sein  Frühstück. mit  zorSchHlezu  nehmen.  ;Naeh  eiiyer 
Stunde  wurde  er  krank  surüokgebffacht.  Er  hälfe,  sich  in.  der 
Sehule  sehr  staric  erbrochen  und  verfiel  nun  in  eine  .brennende 
Hitze.  Es  stellten  sich  heftige  Leib-  und  Kppfs^hmensen  nnd 
grosser  Durst  ein»  Dabei  erbrach  er  beständig  und  zwar  ers^  gal- 
licht gefitrbte  Massen  (wie  die  Mutler  angibt!),  später  nur  Wassei« 
Er  war  an  den  Extremilälen  eiskalt  und  Jeichepblasa  im  Geaichia^ 
Mittage  s^wei  Uhr  hörte  das  Erbrechen  auf,  uiid  der  Knajbe  wurde 
Booioolent,; blieb  dabei  blase  im  Gesichle  und  kannte  seine  ELtern 
atcbl  mehr.  Konvulsionen  sollen  nicht  da  gewesen 
sein.  Er  hustete  nur  >sehr  selten ,  der  Athem  wurde  jagend.  i?nd 
Bbebmitlags  t^at  unwillkürlicher  Kothabgang  ein.     Abends  fü^f 


*)  Sitzungsberichte  der  kaiserlicfaeD  Akadenlie  d.  Wf^sensch.  zu  Wien 
XXIV.  Bd.  3.  Heft  1857,  Mal,  917.  („ücber  Bindegeweba-Wikhe* 
i  mqp/hB.Nerveasjatemei^)       ..  /'.'!■' 
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Bh^r  wurde  ieh  gwnfeii  und  fand  den  Kn«be»  im  BeAe  ftvf  den 
Rücken  ausgesireekt  und  sclitafend.  Dfe  HmI  wer  »n  dar  BnMt, 
am  CJnterleibe  und  an  den  Bxfreroitäten  lieise  und  elwnn  feuehL 
Dm  Geeicht  war  blase,  au%edunaen  und  kaM.  Dw  mnlerkopr 
War  kalt,  die  Stirn  da^eg^en  heisa.  Die  Augen  fand  leb  geeehloa- 
aan,  nlehl  rerdreht  und  die  Pupille  normal  and  gut  reagiread. 
Die  Karelie  puleirte  nieht  heftig.  Daa  Äthanen  war  beeehlettnigt« 
kurz,  etwas  pfeifend,  jedoch  nicht  8ferier5s.  An  der  Brunt  ergab 
die  physikalische  Untersuchuog  nichts  Abnormes;  Tuberkulose 
der  Lungen  besonders  war  nicht  nachzuweisen.  Der  Unterleib 
war  aufgetrieben  und  heiss;  eine  Hernie  war  nicht  vorhanden. 
Das  Abdomen,  bis  auf  die  Regio  epigaetiiea,  war  beim  Drucke 
vORfg  unempfindlich.  Der  Stuhl  und  Urin  gingen  unwillkfirHdi 
ab.  Die  Zunge  war  blassroth,  trooken,  nieht  betegt  und  niekt 
Angeschwollen.  Der  Puls  war  regelmassig,  elwae  hart  und  voN 
und  machte  etwa  100  Schiige  in  der  Minute. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Gastritis  gestellt  und  eine 
KompKkatioR  mit  Hydroeephal  ua  acutus  ffir  höchst  wahr- 
aeheinlich  gehalten. 

Die  Prognose  kennte  nur  höchst  traupfg  auaffillefl. 

In  itiologiseher  Beziehung  war  eine  Indigestion  nkht 
Asfchauwefsen.  Der  Verdacht  einer  TieMeicht  vorliegenden  Ver- 
giftung ftind  weder  in  den  Angaben  und  VerhiKnIssen  derBltcra, 
noch  in  den  Ergebnissen  der  aergsam  angestellten  ünterauelMMig 
«rne  BegrGndung.  Die  Eltern  welllen  die  Schuld  allein  eioar 
vorangegangenen  Erkältung  beimessen. 

Verordnet:  drei  Blutegel  und  dann  eiskalte  Urotchllge  aof 
die  Stirn,  drei  andere  Blutegel  an  das  Epigastvlom;  innerlich 
Mixtura  gummosa  mit  Aqua  Amygd.  amar.  --* 

Die  Blutegel  zogen  gut;  der  kleine  Kranke  schlug  wieder 
d^eAngen  auf,  schien  weniger  unbesinnlioh  und  sehttfrig.epraiik 
jedoch  noch  nicht.  Die  Respiration  war  weniger  freqQsnt  sod 
pfeifend.  Auch  die  Schmerzhafligkeit  des  Epigastriums  scbies 
vermindert;  doch  sdirie  der  Kranke  noeh  laut  anT,  wenn  maa 
die  BeUdecke  nicht  ganz  sorgsam  auflegte. 

Abeada  aoht  Uhr  fand  ieb  daa  BeAadaa  viedar  bedeo- 
iead  aehleehter.  Es  war  eine  ibmaserbatinn  das  Rebers  einge- 
treten, der  Puls  war  frequenter,  voller  imd  li&rtcr  gawefdan  und 


niadA«  tSO  8oh%e.  Die  Hitze  der  Haot  war  vermehft  (am 
Kopfe  weniger  ala  am  Rofn{>fe  und  an  den  Exlremltftlen).  Die 
ßlirtt  war  wieder  hemer  ate  der  flbrige  Kopf  Die  Aug^n  hielt 
4er  Kiiabe  neek  geaebloseen;  er  scbieKe  rikhl  und  die  Pupille 
reagirle  normal.  Er  war  noch  immer  ohne  Besinnung,  drehte 
den  Kopf  von  einer  Seile  tut  anderen  und  hohrte  ihn  in  das 
Kopfkissen.  Ich  iiess  wieder  drei  Blutegel  an  dfe  Sfirh  se4«ea 
und  die  Eisblase  auflegen.  Ausserdem  wurde  ein  Chamülen- 
klystir  gesetzt,  welches  keine  Oeffnung  bewirkte  (Nachmittags 
war  uiiwiHkilrli^er  Kotbel^giang  ^^gf^efen!).  Wieibim«  tralün* 
Rl$(nj$fiioe  ^io ;  0^1  Fieber,  «9  Hilze  4ef  J94Ut»  4i^  Zahl  d^ 
Alhemzüge  nahmen  ab.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  sank  auf  100. 
Abends  10  Uhr  war  das  Befinden  dasselbe;  die  kalten 
Dnschlige  mif  den  Kopf  worden  flwtgesoltt  und  wieder  eli 
Klysti«  verordnet.  Raum  halte  ich  indessr  den  Kranken  verloo* 
oeA,  als,  w&hptnd  die  H^amme  das  Klyslir  selxen  wollte,  M 
fttoine  eloen  heftigen  Anfall  von  Opisthotonus  bekam,  dem  nteh 
cittcr  ViettolstiNide  «in  iwelter  folgte.  19ach  eilfOhr  folgte 
«IR  tetaniocher  Anfall,  von  Triemus  und  Zfthoeknlrsehen  begleitet, 
dtflft  anderen  tmd  der  Knabe  starb  unier  den  acfareoknehstert  Koiw 
imlsioaen  bald  nadi  MUlemaioht. 

SekIJQO  ^  Stunden  o^^eh  dem  Tode« 
Das  Sehldeldaoh  war  normal  besehaffeo,  ebenso  Ae 
Oora  eorehri,  die  «kgoRde  hyperamieeb,  verdickt  oder  vei^ 
wocheen  wer.  i>ie  Araehfioidea  war  bfutreieh,  noeh '  mehr 
jisdoeh  did  Pia,  Welche  voh  BhH  stroteio  und  mU  albiimlMse^, 
hioigon  Bxsodaten  bedeckt  war.  Dasdehirn  war  sehr  met^ 
eekfgt  Gyrt  und  8i|loi  vielfach  veretriehen.  An  der  taele  eereHH 
fiind  sieh  viel  plastische  Lymphe  vor.  Der  Pornix  war  bei-' 
derseits  verweioht,  ebenso  der  Thalamoe  n.  o.  Die  Hlmlo 
des  Geeehelhim  waneo  ebenfalla  heobat  byperSmiaeh  und  enthiel« 
ten  Eaatidationen. 

Nor  bis  %vtm  3.  Halswirbel  hin  gelang  es  mir,  ohne 
daaa  es  die  Mutler  bemerkte,  dio  Wlitete&olo  oofkumeiseln.  Die 
dlei  WirhelhBoeben  fend  ich  dabei  intakt.  Die  Dwra  aaater 
jodech  BlPotBle  hier  von  BltU,  ebenso,  die  Ata  eh  noi'doa,  die 
wie  die  Fi a  vtttfaeh  tMtdiflkt  und getriba  eteehiea.    OioPii  ÜMi 


sifh  8ii.4i«8^r  Partie  des  , Rückten vark^.fl'nichf'lroaiMuiie 
abliehea  und. fanden  mh  wieder  aaf  denn  Rücken  marke  ielkiit 
die«  kUiqen. Tuberkeln  vor,  wie  sie  bei  dem  Maye'eclieii 
Kin^e.  (Fall  I)  im  DorsaHbeile  des  .Rüekenmarkee  eng^ 
Ifpff^  wurden. 

Die  Brust*:  und  ftaucbUUüe  d^s  Rindes   durften  leider  niobt 
geöffnet  werden. 


Kali  cafbonictim  gegen  den  Krap,  von  Dr.  Hell - 
wag,  Amtsarzt  zu  Schwartau,  Fürstenthum  Lübeck. 

Wenn  in  den  beiden  letzten  Jahrgangein  <  dieser  Zeitschrift 
btufig  vfm  Krup  und  dessen  Behandlung  die*. Rede  war,  und 
namentlich  Hr.  Dr.  JLozsinsky  in  Wien. im  September -^Oktobep- 
hefte,18&T  „Beiträge  zur  Lehre  .vom  Krup  der  Kinder  mit  An«- 
gäbe  eines  dagegen  erpcoblen  Heilvecfabrens**  (Bcthandking  mit^ 
ielst,  Alksliee)  m\  der  Bitte  veröffentlicht ,  dass  -aueh  andere 
Aetzle  ihre  Srfchrungen. darüber. miltherlen  möchten,  so •  verweise 
ieh>  ,iupäebst<  auf  xwei  Aufsätze  meines  verstorbenen  Gross valerSi 
des  Geheimen  Hofrathes  Leibmedikus  Dr.  Hell  wag,  .Phystkus 
zu  Eutin,  im  Hufelan  duschen  Journale  Bd.  41  St.  9  September 
1815  S.12&^31:  „Nachricht  von  der  Heilkraft  des  Laugensalzes 
gegen  den.Rr^p  in neflich  gebraucht*'/  und  Bd.  48  St.  4  April' 1819 
&  140-^9:  MBesiätigung  des  Nulsens  des  tnnerliehen  Gebräu«* 
ebes  des  kohlensauren  Laugensalses  gegen  den  Krup'*,  so  wie 
auf  die  Erfahrungen  von.  Voss,  Dorfmuiler,  Hafeland; 
Oastella  und  besonders  Eggert,  der  das  Miitel  für  ein  Spe» 
siiewn  erklSrte.  So  viel  ich  wmss,  ist.  seit  jener  Zeit  das  KaK 
carbonieum  bei  dem. Krup  in  Holstein  und  am  Genfer  See  nie 
gaAZ  .ausser  Gebrauch  gekommen^  leb  selber  lasse  es  in  «ilen 
Fftllen  voo  Krup  geben ,.  schicke  jedoch  In  schlimmeren  Fällen  ein 
Emeticum  aus  Cuprum  sulphuricum  voraus.  Ausserdem  habe  ich 
noch  mitunter  einen  Hautrrä  am  Halse  angewendet,  baue  dagegen 
Kalomel,  besonders  aber  Blutegel,  für  naehtheilig;  eher  möchte 
ich  von  den  aenerdings  geprieaenen  grösseren  Gaben  des>Breeh(- 
wieinsteines  einen  ginal^en  £riblg  erwarten.  Da  der  Krup.  hier 
niebl  gaos  aieUen  voskommi,  ist' er  'idettMoh  gekannt  und   wird 
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daher  die  ärttttehe  fi&lfe  in '  der  Regel  ffteidi,  wenn/-  dicht  ^mh 
ersten,  doch  am  zweiten  Tage  oder  vielmehr  Abendd  in  Anflpi^ch 
genooMMeo,  u«d  so  ist  der  Erfolg  ftsl  stets  ein  günstiger  und 
erfolgt  die  Genesung  rasch.  Wird  indessen  der  Krup  anfangs 
▼erkannt  und  die  ärztliche  Hülfe  erst  später  gesucht,  so  helfen 
naturlich  alte  Mittel  nicht  mehr,  also  auch  kein  Kali  carbonicum. 
In  böseren  Fällen  muss  dasselbe  anfanglich  (bei  2-~3  jährigien 
Kindern)  viertel-  bis  halbstündlich  zu  1 — 2  Gran  gereicht  wer-^ 
den  und  bisweilen  ist  aach  eine  Wiederholung  des  Vomittt^es 
nölbig.  Stets  lasse  ich  das  Miltel  1 — 2  Tage  lang  in  abnehmen^ 
der  Gabe  und  grösseren  Pausen  nachgebrauehen.  Die  Vorschrift 
ist  etwa: 

R.  V  foeniculi  Jv 
Kali  carb.  dp.  Zß 
•Syr.  Senegae  |j 

M.  D.  S.  Halb  -  bis  zweistündlich  einen  TheelöiTel  bis  einen  Ess^ 

IGfPel  voll  zu  geben. 


//.     HospUalberiehte. 

Zwei-  uDd  dreiyndzwaQzJgster  Jahresbericht  des  Kin* 

derhospitales  zu  St  Petersburg;  vom  1.  Jan*  1856 

bis  zäm  1.  Jan.  1858. 

1.     Zweiundzwanzigsler    Jahresbericht;     vom   1.   Jan.   1856   bis 
zum  1.  Jan.  1857. 

Die  ersten  Monate  des  Jahres  führten  wie  gewöhnlich  viele 
kranke  Kinder  herbei,  welche  der  herrschenden  rheumatisch- 
katarrhalischen  Rranbheitskonslitulion  ihren  Tribut  erlegten;  in- 
dessen schlug  diese  Konstitution  bereits  im  März  in  die  gastrisch- 
nervöse  um  und  steigerte  sich  rasch  zu  einer  nervö»>lyphö8en, 
welche  sich  besonders  im  Mai  geltend  machte  und  bis  zum.  Herbste 
toctdauene«.  Unter  deq  akuten  Exanthemen  waren  die  Masern, 
von  welchen  fast  allmonatlich  frisefae  Fälle  Ankamen,  die  vor- 
herrschendsle  Form.  Sie  erschienen  am  häufigsten  im  Mai,  Juni 
und  Oktober.  Die  wenigen  Scharlach-  und  Keuchhustenkranken 
vertheilten    sich   gr5sstentheils   auf  die  erste  Hälfle  des  Jahres. 
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Vao  den  9  io  nacfaslekend«  KraolieoläMUl  veHeidbileteit  F&tl«li 

voa  Variola  liefertor  ddr  Jaimar  allein  IBrer  fu»fk 

.  Aueh  im  A^ulal<»dun,  wo  6900  (3229  Kbaben  Uii4  3671 
Ma4ehen)  Krai>|(4  neu  eingesehii«ben  wurden 4  sei^Mn  eich  uotor 
den  l^xantbem^n  am  UufigBien  die  Mesern  —  .84  Fälie»  Das 
Scharlacli  wurde  daselbei  S5«,  Variola  vera  25^  Ond  VerilBietlen 
29mai  beobachlet«  Der  KeuchhMten  kam  163maU  sypbililiach« 
Leiden  14^  und  iniermiuirende  Fiebe»  49  ilial  vor«  Die  eoost  am 
meislen  aufg^slrelenen  KranMieiVefi  ^aron :  kaiarthaliedh  *•  rheuoMi« 
tieehe  Fieber  (1473)^  dferoj^hüloeifc  (1231)  i  ^slciaehe  LMlfto 
(645)»EHariboen  (544)  und  ipaelriaeb^ nervöse  Fieberformen  (41B).> 

Die  Operation  des  Ankyloglossum  ward  bei  39  Knabea  uad 
18  Mädchen,  im  Ganzen  alea  Hur  67Af)sK,  verrichleL 

Im  Laufe  des  Jahres  fielen  im  UespilHle  vier  grössere  Opera- 
tionen vor,  welche  sämmllioh  einen  flueklichen  Ausgang  halten. 
Ra  waren  iwei  Sleioechnitte  bei  Kna^A  von  6  und  8  JakreH. 
die  Operation  einer  Hydrokele  mit  nachfolgender  Jodinjektioil  %fti 
einem  8jährigen  und  eine  Ampulatio  pedis  an  einem  14  jähri- 
gen Knaben. 

Mortalität.  üi\d  GeftetiUfig'Aver.k&ltniss.  Die  Sterb- 
lichkeit war,  wie  im  vorangegangenen  Jahre,  überaus  gross.  f>ie 
beWg  fa^t  J^/o,  wälrr^  ditt  2irhl  dttr  Vollkottrrtetl  GfenMcffteh 
dar  eiroA  StB^/^  atMinachltf.  Iht*  VerfaälMks  der  Geelerbenlaft  M 
den  Genesenen  war"  müftin  wi^  1  zu  2l 


Anmerkung.  Hinsichtlich  der  Cholera  habe  ich  za  der  nachfolgenden  KiaiH 
kentabeile  Folgendes  zu  bemerken :  Von  den  47  unter  dieser  Rabrik 
veraeifhneten  Kranken  waren  ihrer  2%,  orft  nafthsleheadei»  liebeln 
aufgenommen  worden:  5  mit  Masern,  3  mil  Febris  eatarrhalii| 
2  mit  Typhus,  2  mit  Scrophulosis ,  2  mit  grossen  Abszessen,  1 
mit  Fe(>ris  intermittens ,  1  mit  Febris  gastrica,  1  mit  Pleuritis, 
1  mf(  Stomacacc,  1  mit  Dysenteria  und  1  mit  Syphilis.  Man 
^t&  ^idtit  fib«f«ehdti ,  Aiai  uMer  ibtieu  def  I.  thell  mit  Mdseru 
In  die  AUelalt  im,  dn  UmMAtld,  auf  ^eldlett  idh  Mtfon  MBer 
ein«al  attfmerksam  geiiwet»  habe  (s#  Jburti.  ti  Kktderitnttikftv 
Utcr.iahrg.  18Mi    JuUfAaguat)'  «^ 
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vbm  1.  Januftr  1856  bis  ttxta  1.  JTanuär  lfl5t. 
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Besonders  hal  aucli  ih  diesitai  Jahre  die  Cholera  zu  der 
grossen  Sierh)icbkeit  beigetragen..  Von.  47  Kindern,  welche  zunn 
Theil  schon  sterbend  in's  Hospital  gebracht  wurden,  haben  wir 
ihrer  nur  9  retten  können.  Dieses  unerfreuliche  Resultat  ist  fast 
eben  so  niederschlagend,  als  dasjenige,  welches  aus  dem  in  dem- 
selben Jahre  (1856)  von  Prof.  Abotin  über  das  Krankeninstitut 
zu  Stockholm  gegebenen  Berichte  hervorgeht.  Von  26  dort  vor- 
gekommenen Fällen  endigten  sich  23  mit  dem  Tode  (s.  Journ. 
f.  Kinderkrankh.  15.  Jahrg.  1857  Sept.- Okt. -Hefl).  Ausserdem 
sind  uns  viele  andere  Kranke  in  einem  solchen  Zustande  über- 
liefert worden,  dass  sie  bereits  in  den  ersten  24  Stunden,  ja  6 
Sogar  sthon  einige  Stauden  nadi  der  Aufnahme,  verschieden. 
Wollten  wir  allen  solchen  kranken  Kindern,  welche  uns  hoff- 
nungslos und  als  unheilbar  zugefiihit  werden,  die  Aufnahme  ver- 
weigern, wi^  es  ursprünglich  in  dem  handschrifllichen  Reglement 
des  ilospitales  vorgeschrieben  ist.,  so  würde  sich  die  Mortalitäls- 
liste  allerdings  viel  vorlhcilhafler  ausnehmen.  Indessen  erfordert 
es,  meiner  ;Meinung  nach,  die  christliche  Liebe,  keinem  aroien 
kranken  Menschenkin^e,  für  welches  unsere  Anstalt  als  letztes 
Refugium  nachgesucht .  wird ,  die  Thüren  derselben  zu  verschlies- 
sen.  Ubserct  weichen  Betten,  die  freundlichen  Zimmer  und  die 
reine  Lufi  indense(ben^  so  wie  die  liebevolle  Verpflegung,  können 
sie  auch  nicht  die  Armen  dem  Leben  wieder  {g^eben ,  erleichtern 
ihnen  doch  den  unveMieidlichen  Tod  — ^  und  damit  ist  der  ge- 
botenen ärzltichen  Euthanasie  Genüge  geleistet.  Dank  dem  Vor- 
stande des  Institutes,  dass  diese  Grundsätze  gebilligt  werden, 
wenn  auch  dadurch  das  Slerblichkeksverhältniss  so  ungünsliglausföllt. 

2.     Dreiundzwanzigster  Jahresbericht;  vom  1.  Jan.  1857  bis  zum 
1.  Jan.  1858. 

Nachdem  im  Januar  und  Februar  der  rheumatisch -kalarrhaf- 
Tische  Krankheitscharakter . vorherrschend  gewesen,  erschienen  im 
April  die  ersten  nervös-typhösen  Fieber,  welche  in  den  folgen- 
den Monaten  immer  häufiger  auftreten  und  sich  bis  zum  Septem- 
ber, wo  steh  mehr  rein  gastrische  lieber  einstellten,  hinzogen. 
Mk  dem  November,  als 'sich  die  Grippe  in  der  Stadt  bemerkbar 
machte,  wurden  auch  uns  viele 'Vou  dem  epidemischen  Katarrh 
befallene  Kinder  zur  ambulatorischen  Behandlung  zugeführt. 
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Rasr  in  jedem  Monate  kam  une  eine  od^r  die  andere  akule 
Anaschlat^eform  zu  •Gesichte.  Ausser. 8  F&Uen  von  Variola  vera, 
vdni:weAeheD  vier  4ddtüch  eodig^en,  hallen  wir  30  mal  den  Sehar- 
laeh  und  39  mal  die.  Masern  zu  behandeln.-  Der  ersie  Schadach- 
kranke ward  im  Februar  aufgenommen  und  diesem  folgten  in  den 
näcbfilen  vier  Monaten  rasch  die  übrigen.  Im  Juli,  August  und 
September  war  das  Hospital  frei  von  diesem  Exantheme;  vom 
Oklobi^r  jedoch  bis  zum  Sdhlusse  des  Jahres '  zeiglbn*  sich  wieder 
atlmonallieh  einige  vereinzelte  Fälle.  Die  Masern;  welche  sclioD 
mit  dem  Januar  auftraten ,  erschienen  vorzüglich  die  ersten  sechs 
Monate  im  Jahre,  verschwanden  aber  mil  Eintritt  des  Sommers 
fast  gänzlich. 

So  klein  nun:  auch  die  Anzahl  dei*  mit  diesen  beiden  Exan- 
Ibemen  aufgenommenen  Kranken  gvwesen ,  ao '  bedeutend  war 
doch  die  Sierhiichkeit  unter  ihhen.  Wir  verloren  13  Scharlach- 
uad  iGMasamkrankie  von  resp»30  und  39.  Bei  jenen  waren  es 
Gohirnaffektion^n,  dipblhoritische  Bräune  und  nachfolgende  Was*- 
sersuehl,  bei  diesen  ein  nervöser  Charakter,  komplizirende  Lun- 
g«nlaiden  und  nachfolgende  Diarrhöen  die  dön  Tod  herbeifüh- 
i^nden  Erscheinungen. 

Der  Keuchhusten ,  welcher  sieb  im  Mai  zuerst  erblicken  iies^ 
kten  im  Gaozen  nur  sparlieh  zur  Hospitalbehandlung,  so  dass 
im  Laufe  des  Jahres  nicht  mehr  als  11  Kranke  dieser  Kategorie 
aufgenommen  wurden.  Dagegen  erschienen  183  Keuchhusten« 
kranke  im' Ambulatorium,  wo  die  Gesammtzahl  der  Hülfe  suchen- 
den Kleinen  7220,  worunter  3734  Knaben  und  3486  Mädchen, 
betrog.  Wie  früher  w^ren  auch  in  diesem*  Jahre  die  dort  am 
häufigsten  zu  Gesiebt  gekommenen  Krankheilsformen :  die  pro- 
leosartige  Skrophölosis  (1279),  kalarrhalis6h'>rheumalische  (953) 
und  gastriscbe  Fieber  (685),  Diarrhöen  (700)  und  nervös- 
typMse  Zustände  (503).  »^  Syphililische  Leiden  kamen  144mal 
aur  Behandlung,  und  das  Zongenbändchen  musste  bei  193  Säug- 
lingen '  (97  Knaben  und  96  Mädchen)  gel56t  werden. 

Von  den  im  Hospitale  vorgefallenen  Operationen  sind  fol- 
gende vier  grossere  namhaft  zu  machen:  1)  drei  Sleinschnitte 
bei  9-,  7-  nnd  12  jährigen  Knaben,  und  2)  die  Exslirpation  einer 
halbfausigrosaen  Balggesohwulit  vom  Nacken  emes  11jährigen 
Knaben.  Dies^  Operationen  wurden  stets  unter  Einwirkung  des 
xxxn.  isse.  28 
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Chloroforms  verrieht««  und  hallen ,  mk  AuBnahme  der  Ltlhotonile 
an  dem  7jährigen  KVtinen ,  aämmllidi  ei»eA  glAohlichttit  Aus- 
gang'« Dieser  halte,  wie  aus  der  Anamnese  erhellte,  seit  3  bm 
4  Jahren  sehon  an  SteinbcsohKrerden  gelitten*  und  war  sehr  lei- 
dend in  die  Anstalt  aii%enonim«n.  Es  stellte  sich  nach  der 
Operation  ein  bedeutendes  Wundfieber  ein,  welehero  er  am  vierten 
Tage  unterlag.  Ausser  ihm  starben  noch  swei  mit  Elasensteim 
behaftete  Kinder,  ohne  operirt  worden  so  sein:  ein  SjÜiriger 
Knabe  unter  einem  tentesEirenden  Fieber  und  ein  Tjährtger  ktfif- 
tiger  Junge,  welcher  24  Stunden  vor  dem  tut  Operation  anl>e* 
räumten  Ta|^e  von  der  Cholera  ergriffe»  wurde  und  schon  am 
3.  Tage  seinen  Geist  aufgab. 

Mortalität  und  Gen  esuags verhallniss.  Von  651 
in  Behandlung  Gewesenen  wurden  als  vollkommen  genesen  3SI^ 
als  nur  gebessert  21  aus  der  Anstalt  entlassen,  und  es  fiel«!! 
dem  Tode  180  anheim.  fis  beliefen  sich  also  die  2ahl  der  Ge- 
nesenen auf  63,  die  der  Gestorbenen  auf  37^/|  Prozent,  «od 
des  VerbäUniss  dieser  zu  jenen  war  wie  1  zu  2^/3.  Wenngleich 
wir  in  diesem  Jahre  25Tiodte  weniger  als  1856  gehabt,  war  «St 
relative  Slerblichlceil  jetzt  fast  eben  so  b elr äehilich ,  als  dumnhi 
Bas  grossle  Kontingeol  zur  Mortalitätsiiste.  iietoten  der  Typhus, 
die  Cholera  und  die  chronischen  Diarrhöen.  Mii  der  Cholera,  weAdie 
besonders  im  JüU  häufig  auftrat,  wareil  52  Kinder,  grössteelheUs 
sohon  mit  ausgebildeWr  Krankheti„  aus  der  S(adt  uns  zugeführt, 
befolleo:  es  waren  33  KnaJben  und  19  Mädchen.  Von  jenen 
starben  2t,  von  diesen  13,  im  Ganaeni  34.  fn  dem  Hespüelo 
selbst  braefa  das  Uobel  bei  23  mit  anderen  Kiankhei&en  an%e» 
nommeeen  Kindern  aus,  naehdem  sie  gei^öhnlich  nur  wenige 
Tage  daselbst  verweiU  halten  *).  Dies^  sind  in  der  Krankeate- 
helle  mit  kleinen  Sternchen  kehntUch  gemacht.  BeiUuifig  sni  hier 
erw&bnt,  dass  seitdem  letzten  Einbrechen,  dieser  damomscben 
Senohe  in  St.  Petecsburg  -^  Oktober  1852  *t^  Im  ami  %.  Jen. 
1858  zweihun4ertundfunf2ehn  chelevakilanke  Kinder  behandelt 
wordee  sind. 


*)  Der  grdnte  Theil  derselben  bat  sidier  sehen  den  Kefm  der  tn5r- 
dei  Ischen  Seuche  mit  im  das  Heapüal  gebiaefat.  Darüber  werde 
ioh  UK  w^mi  nftchetea  MwtAeriqMei  aüfühilicher  sprechoBk 
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Die  durchschniltliche  Aufeull^alUzfif  der  kranken  Kinder  im 
Hospitale  betrug ,  beide  Geschlechter  zusammeiigerecbnel,  34  Tage; 
für^^die  Knaben  besonders  30  bis  31 ,  dagegen  für  die  Mädchen 
37  bis  38  Tage. 

Zu  dcrKrankenlabelle  für  dieses  Jahr  habe  ich  zu  bemerken: 
1)  Die  fünf  dort  verzeichneten  FrakAuren  betrafen  zweimal  die 
Ciavioula  und  je  einmal  die  Tibia,  die  Ulna  und  den  Oberara. 
Sie  wurden,  mit  Ausnahme  der  Schlüsselbeinbrüche,  mit  Hülfe 
des  Kleislerverbandes  geheilt.  2)  Sammtliche  Rosen  betrafen  das 
Gesicht  bei  skrophulösen  Subjekten  und  wurden  in  der  Regel, 
nebän  den  nöthigen  inneren  Mitteln,  mit  Kollodiumbepinselungen 
behandelt.  3)  Unter  der  Rubrik:  Inflammationes  viscerum  sind 
3  Pneumonieen ,  4  Fälle  von  Pleuritis,  eine  Enkephalilis ,  eine 
PerUonitis,  eine  UepaHlis  und  zwei  Fälle  von  Bronchitis  capiliaris 
begriffen.  Zur  Ersparung  des  Raumes  habe  ich  mich  jener  KoU 
lektivbenennung  bedient. 

Zum  Schlüsse  dieses'  Berichtes  will  ich  noch  einer  Ab- 
normität  erwähnen,  welche  sich  im  Monate  Juli  hinsicht- 
lich der  neu  aufgenommenen'  und  der  gesiorfa'enen  Kinder 
gezeigt.  Die  Zahl  der  ersteren  nämlich  belief  sich  nur  auf  16, 
während  wir  19  Todle  hatten.  Die  Ursache  diesor  grossen  Sierb* 
lichkeil  ist  jedoch  nicht  auf  den  Juli,  wo  allerdings  aiich.  fünf 
Cholerakranke  bald  nach  der  Aufnahme  verschieden,  sondern  auf 
die  yorai^egangenen  Monaie  zu  schieben,,  welche  uns  mit  bös- 
artigen Krankheiten  allerlei  Art  reichlich  versorgt  hatten. 


///•     Gelehrte  Gesellschaften  unfl 
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Vereine. 


Uebef  die  Grösse  der  beim  Luftröhrenschnrtte  au 
machenden  Oeffnu hg. 

Hr.  K  Smith  zog  in  der  SiUung  v.  24.  Januar  1857  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  gewöhnlich  nicht  genugende  Grösse  der 
Oeffnung,  welohe  bei  dem  Luftröhrena^hnitte  gemacht  wird,  und 
hielt  es  fQr  sehr  wahrscheinlich,    dass,    wenn   ein  übler  Rxhlg 
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eintritt,  ^t  bSofig  diesem'  Ümst^tide  beizumeBsen  ist'.  In  ^«hr 
vielen  Pillen  nämtieh  (riH  gleich  nabh  v^ltZAg^ener  Operation'  Br^ 
leSefarening  ein,  das  Atbmeh  geschieht  gatiz  gUt,  aber  bfttd  kommt 
wieder  Beklemmung  und  alle  Folgen  derselben  tfele«  hervOF« 
Es  erscheint  doch  wohl  unzweifelhaA,  dass  die  kGastliefae  Oeff^ 
ntrng  SO  geräumig  sein  musste,  um  mit  Leiehligkeit  einen  sof- 
chen  Luflsirom  hindurchzulassen,  als  die  gesunde  Stimmritze;' 
Denn  wenn  diese  auch  nicht  ganz  verschlossen  isl,  so  geht  doeh 
alle  Lufl  nach  der  gemachten  Operation  nur  durch  die  künstliche 
Oeffnung.  Bedenkt  man,  dass  die  gesunde  Stimmritze  sich  mil 
den  Athmungsbewegungen  bald  verengert,  bald  erweitert,  und 
dass  die  LuflrShre  dagegen  ihre  Weile  konstant  beh&lt,  so 
muss  die  Oeflfhung  in  derselben  eigentlich  noch  grösser  sein  als- 
die  der  Stimmritze.  Bei  einem  Erwachsenen  soll  sie  nach  Hm. 
Sm.  mindestens  */,  Zoll  und  bei  einem  Kinde  '/^  Zoll  betragen. 
Bei  einem  Erwachsenen  muss  sie  20  —  30  Kubikzoti  und  -bei 
einem  Kinde  von  2  Jahren  12 — 15  Kubikz6ll  Luft  böi  jeder  Ein^' 
athmung-  durchlassen.  Efh  solches  O^antum  Luft  ist  fSr  jede 
Inspiration  nothwendig  und  wenn  die  Oeflfnung  tfo  eng  ist, 
dass  weniger  Luft  zu  den  Lungen  gelangt,  so  geni^  das  nicht, 
die  Athmung  kann  nicht  von  Slatten  gehen  und  es  wrrd  folglich 
das  Leben  dabei  gerährdet.  ' 

Ueber  die  seikundären  Auaschläge  nach  der 

Vaccinlklion. 
Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  auf  die 
Vaecination  folgenden  Ausschläge  bemerkt  Hr.  Boss,  dass  er 
folgende  Satze  aufzustellen  habe:  1)  Es  gibt  verschiedene  Aus- 
schlage, dre  auf  die  Vaecination  folgen  und  von  ihr  verursacht 
werden;  2)  die6e  Ausschläge  erscheinen  zu  verschiiklenen  Ferio^ 
den  und  iind  den  spezifischen  Gesetzen  der  Vaccinekrankhmt 
urHerworfen;  und  3)  diese  Ausschläge  sind  nicht  nh  nachtheilig 
zu '  betrachten ,  sondern  im  Gegentheile  als  Beweise  einer  voll^ 
ständigen  Behaflung  des  Organismus  mit  dem'Vaccsnestoffe  und 
folglich  sind  sie  als  ein  Zeugnrss  des  durch  6\6  Vaecination  be* 
wirkten  Schuldes  anzusehen.  Wenn  auch  mehrere  Autoren  be- 
hauplel  haben,  dass  eine  got  geschehefie  Vaccinalfon  keine  Nach" 
kMihkheiteh  herbeiführe,  "se  sind    doch  diese  Miäfig  bebbUdilet 


iiK>rdeiik    Pie  meisti^o  Werke  übfir  HaMtknAkholt^n.  weisen  d«- 
gleichen  nach«    Man  findet  ab^r  keine  genavie  Analyse  derselben 
ue4  sie  sind  vielmehr  als  unwJohlige  Zufalle  angesehea  worden» 
wäbiend  mao  sie  jedoefa  als  die  legitimen  Folgen  der  Vaecinntion 
nfther    bäUe  in's   Auge   Cassen   soUen.     Wahrscheinlich    hal   der 
Wunsch,   die  Vaocinaliun  im  Verlrauen  des  Publikums  zu  heben, 
di^U  geführt,  ihre  Nachkrankheilen   g^n;    sbsuleugneo     oder  sie 
9lieeer  Aehl  su   laseen,  während  es   doch  viel  richliger  gewesen 
würe»  die  TbalsAcbeu  selbst  zu  untersuchen  und  ihren   wirklichen 
Zusammenhang    mU    der    Vaccinekrankheit    zu    verfolgen.      Man 
brauchte  wahrlich  nicht   zu  fürchten,    dass  der  grosse  Werth  der 
Jenner'Bchep  Entdeckung  dnrch  eine  genaue  BekanntscbaA  suL 
allen  ihren  Erscheinungen   wurde    herabgesetzt  werden.  —     Die 
Geaammtzahl    der   sekunderen  Aus;$chlage>    die  Hr.  R.    im    Laulc 
seiner  Uniereuchnngen    erkannte ^    belief   sich   auf  19    und   von 
diesen    hatten    11    ganz    sp^ziflsche   Cha,raktere;    die  übrigen  8 
waren    unter    dem    aj^genft^ineip   Ausdrucke;    Sekundäraus- 
seh  lag.   m  begreife^    und    die  Mehrzahl  vpn  allen  gehörle  der 
31äschenforin  an.     VQn  den  genannten  H  epe^ifieehen  Ausschlä- 
gen  war  einer   ein   vorübergehende^   Exanthem,  3  papulös  und 
7  vesiHulä^v    In  3  anderen  Fällen    er^hien    ein  Avsscblag  nach 
Verlauf  von  3  Wochen ;  ob  aber  diese  Ffille  dej  Va^inalion  bei* 
zumessen  waren,  oder  nicht,  war  nicht  genau  zu  erweisen.     Die 
vesikulösen-  Ausschläge  waren  sehr  verschieden  in  ihrem  Charak- 
ter; in  manchen  Fällen  waren  die  Bläschen  so    klein    wie  Hirse- 
kocner  und    in  geri^geif.  ^jih),  vorhanden,    in   andereo  ba>  gross, 
wie   ein  Kronenstiich   un4  sahen   so   aue,    ala  wenn    ein  BGis- 
chen   innerhalb   4es  Kreises   eines  anderen    begriffen  wäre.    Die 
Größse  des  Ausschlages  war  häqiSg  die  der  Kubpockefa  am  ach- 
ten Tpge,  denen  er  überhaupt  sehr  glich,  indem  sieb  ein  grosses 
BUiieflhien    mit  einer  kleinen  nabeiförmigen  Vertiefung;  und  einem 
rplben  Hofe  bildete.     Piesen  Ausschlägen  ging  i^n^er  Fieber  vor- 
av^,   welcbes  mit  der  Z^l   der  vorkommendem  Bläschen  im  Ver- 
häUnisffe   slaind*     Qer^de    dieser  Umsind  erweis    den  konsiitn- 
tianellen  Qharaktcr.  ;de^  AM^schlages  und  Hr.  B.  bemerki.  bei  dieser 
Gelegenheit ,    4as8   er  mehrmals  bei  {(ranken  der  A'l  Fieber  und 
allgemeines  Unwohlsein  an   demselben  Tage  beobachiei  bat»  «n 
weleheni  bei  innreren  (^  AmscbJag  gewöh^lieh  w(n  VorsoNoa 
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0^1fo«niieii  isU    Pka^s  Nftchfieber   ab^   ferweiai«    das«  dif  Tb&^ 

tM^keii    das  Giftes    nicht  immer    onil  dem   Abtrocknen   der  Impf- 

K»«>ck0n    beendigt   ist.      Selbst     nacbdeiu    di«   Lokal  Wirkung    de? 

lonpruDg  verschwunden  isl^  zeigen  sich  noch  in  der  Konstitution 

l^^ciodieche..  Veränderungen ,    welche  bald  stärker,    bald  geringer 

l^^ivorlcelen  nnd  durch  Fieber  und  spätere  Ausschläge  sich  kund 

tbun.     Def   wichtigste  Punkt  bei   diesen   sekundären  Aflfekiionen 

BV  ist,  ihjre  Periodizität.     In  einigen  Fällen  erschien  die  Eruption 

zeboten  Tage  nacb  der  Impfung,  in  anderen  am  fonfzehnt/en 

nr^o;   in  einem  Falle   kam   sie  am  zehnten  Tage,    dauerte  einei 

kvine  2eitk   verschwand  dann  und  zeigte   sich   wieder   am  fun^ 

sehnten,  Tage.     Wieder  in   anderen  Fällen  erschien  sie  zwischen 

4€nn   CMnfzebn^en  and  zwanzigste»  T9ge.     Es   gehört  .eioor  sehr 

fp0a#<ie  EeobachtQng.dazu,  um  diese  Thalsachen  totzustellen»  undi 

die  Besichte  der  AngehörigeA  müsse»  mit  grosser  Vorsicht  aufge« 

nom|(nen   werden.     Der  Arzt   muss  selbst  nachsehen   und   dann 

ac»(  nach   einiger  £rfahrunig  . entsobeid««.  |(5nnen,   o)b  der  Aus« 

schlag,  dei  ihm  zu  Qesichi  k^rniml,  einen,  oder  zwei  Tage  alt  ist 

oder  nicht?  ,  Auch   dar  Tagi    an   welchem  das  begleitende  Uni- 

wohlaein  eintrat,  muss  in  Betracht  gezogen  werden.     Ohne  diea« 

Genavigkeit  kann  der  Arzt  in  Beurlheiiung  des  Ausschlages  leicht 

irfa.  geführt  werden^     Eine  andere  Quelie  des  Irrthumes   ist  die 

^twiokc^aBg   der   uisprungkichen   Impfpocken.     Wnd»    wie  das 

in*  Landbezirkep»  jetat   kaum    anders  snöglich   ist,    mit  trockener 

LymptM^^^impft«  so    w«iKht   die  Entwickelung  der  lokalen   und 

allgemeiBen  Wirkungen   vom  ursprünglichen  Typus  der  Vaccina* 

tioin'sehr  ab,    ind^n    sie    oA    zwei    Tage  später    auflrelen  ^   so 

daaa    «m    achten  Tage    die   ImpTpookf»    viel    kleiner    ist»     alf 

sie    sein    sollte,     und    ihre    Reife    «rsl    am    zehnten    erreicht, 

Die^n^    ist    so    häufig    dei    Fall,    dass>    viele    Impfärzte    die 

JLymphn    niabt    am    achtea,    sondern    am  ^ehnlen  Tage    ahneh" 

aehnBien,    weil  um  diese  Zeit  die  Pooke  grosser  und  voUec  i«ft. 

Indessei^  komfnen    auch   bei  Einimpfung  trockener  Lymphe  bis» 

weiltn   firfihere  Entwickelimgen    vor,    welche  die  Pocke   schon 

aw.acUen  Tage,  zur  Reife  bringe».    Alles  Dieses  muss  aber  mit 

in  Beii%oht  ^t^ogen  werden ,    wenn,  man   die   sekundären  Ausk 

sehlkg»    richtig.' bjSurtheiLeo  will*    Alle  Abweichungen  in   diesen 

letaleren  haben  ihnen  Grund  in  dsF  Unregelmässigkeit  der  pciair 


th'öh  Pocke.  Das  eig^etilliehe  Datum,  von  wann  an  die  Braehair 
nun^en  der  Vaccination  als  solche  zu  zahlen  sind,  ist  die 
Bildung  des  Bläschens,  indem  die  vorhergehenden  Symptome  zn 
unbestimmt  sind.  Sowie  aber  an  der  ImpfisteHe  ein  Bläschen 
sich  bildet,  isl  es  in  Verbindung  mit  dem  Fieber,  welches  ge- 
wöhnlich am  fünften  Tage  eintritt,  ein  bestimmtes  Merkmal,  und 
von  da  an  kann  man  mit  Sicherheit  die  wahrgenomäoeuen  Er- 
scheinungen unterordnen.  Aus  allen  seinen  Beobachtungen 
schliesst  Hr.  R.:  1)  dass  die  ImpDjng  des  Vhocinestoffes  eine 
eigen [hümliche  Krankheit  erzeugt;  die  er  Vaecinta  nennt; 
2)  dass  diese  Krankheit  in  der  Regel  eine  ganz  periodische  Ent- 
wickelung  durchmacht,  nämlich  durch  eine  kritische  Eruption  am 
5.,  10.  und  15.  Tage  sich  kund  thuf.  '  Am  fünften  Tage  nach  der 
rmpfung  stellt  tdch  allgem^ries  Unwohlsein  und  PieW  ein,  dauert 
bis  zum  sechsten ,  lässt  nach  am  siebenten  undf  kehrt  zurQek  am 
achten  Tage,  dauert  bis  zuTn  neunten  und  lässt  wieder  nach  am 
zehnten.  An  diesem  Tage'  triu  gewöhnlich  die  Eruption  hervor. 
„Ich  habe",  sagt  Hi".  R. ,  'Ulange  Zeil  die  Meinung  gehegt,  dass 
die  konstitutionellen  Wirkungen  nicht  so  sehr  durch  die  fperinge 
Menge  der  unter  di^  Haut  gebrachten  Lymphe  abhänge,  als  von 
der  Absorption  des'  Biters  aus  den  später  gebildeten  Pusteln ,  in- 
dem diese  letzleren  nicht  bloss  das  Endresultat  gewisser  kon- 
Mitutioneller  Thätigkeit  sind,  wie  allgemein  angenOmfmen  wird, 
sondern  das  Mittel,  den  Organismus  mit  dem  Gifte  vollständig 
zu  schwängern;  daherkommt  es,  dass  die  Sicherheit  desSehntzes« 
den  die  Vaccination  gewährt,  nach  der  Beobachtung  Von  Mar  soft 
M,  A.,  in  direktem  Verhältnisse  zur  Zahl '  der  ereeugf^n  Impf* 
postein  steht.  Wenn  wir  mit  einer  Lanzelle  eine  Impfptistel 
(offnen,  so  können  wir  alle  Lymphe  daraus  entleeren;  warten 
wir  ein  wenig ,  so  bildet  sich  eine  frische  Absonderung  und  so 
weiter  fort,  bis  dfe  Thätigkeit  in  der  Pustel  völlig  erlöschen  ist. 
Wird  eine  solche  Pustel  nicht  geöffnet,  so  haben  wir  daS  Reehl, 
zu  schliesseh ,  dass  die  Absonderung  innerhalb  derselben  eben- 
falls Stetig  fortgeht  und  der  Ueberschuss  von  Lymphe,  da  er 
nicht  entleert  wird,  in  ''den  Organismus  hinein  absorbtrt  wird. 
Es  ist  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  unter  die- 
sen Umständen  von  der  Haut  keine  Abs orptioh  bewirkt  wird,  da 
es  doch  bei  allen  anderen  Haulflächen,  sowohl  den  Schleimhän- 
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ted*  ab'  dm  mrtoM  Biiiiteii,  in'  äkf  Regtf  •  gesidiiebl.  iH'  det 
Thal  werden  die 'Funktionell  jedes  Organe«' doveh  ein  gehöriges 
Gleiehgemebt  twieehen  den  Proaesaeti  der  Sekretion  •  und  Ab« 
eorplien  in  unünterbroohener  Thillgkeit  efhalien«  DaNr  beginnH 
eiDe  "attgemelne  Pteberbewegung^  bei  der  Vacdnation  mit  der  ÜU* 
äQt^  des  Blttoehens  und  daher  iaf  sugleich  die  Zahl  der  Bläschen^ 
ein  Maass  f&r<die  erreichte  SehQtzung/  Dieses  Argument  ist  ebeh 
so  guUig  für  die  äehten'  Pocken  und  ahdiire  ähntiche  Affektiomeii 
als  für 'die  Kuhpröcke«.'^  — 

Ar.  R.  berichtet  dam  melirere' P&lie  eur  ErHIuilerongidioeer 
^leiWer  AnsMiten  «nd  bemeikt  weiter:  „Ich  hatte  es  nicht  fup 
nöthig,  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  anzuführen,  da  sie  ein ^ 
ander  sehr  genau  gleichen.  Kine  tabetiarische  Uebersicbl«  die 
ioh  hier  verlege,  stallt  alle  di^  Thalsachen  dar,  die  ich  au  mmh 
mein  im  Blande  gewesen.  Man  wird  darauf»  ersehen,  dass  <di» 
HiuUgkelt  der  sekundären  Affektionen!  '¥on  der  J^res2«it  ab« 
h&ngig-  ist,  In  welcher  die '  Vsecination  •' vollgenommen  werdem 
Während  des  Sommers,  wenn  der  Blolümlauf  beschleunigt  ist 
und  die  HautthätigkeH  lebhaft -von  Statten  geht«  erscheinrt  die 
Polgeeruptioa  häuflg<ir,  als  im  Wimer*,  wd  sie  sehr  sdten  nk. 
BS'  wird  auch  der  Winter  gewöhnlich  als  eine  uiigäiislige  Jahre»- 
0eit  für  die  Vaecination  angesehen,  da  der  niedrige -Stand  dei 
Teoy^ratuip  die  Baotihfttfgkeit  zuröckdrfingt,  die  Lebenekrftfle  ver* 
zOgert,  «und  besonders  in  'der  ärmeren  Klasse  die  volle  Eotwieke* 
lung^  der  Pockevipusteln  zu  verhindern  strebt.  Eben  wegen  des 
grösseren  Vorherrsekens  der  sekundären  Ausschläge  im^Soowier 
und  we^en  dee  Argwohnes,-  woiiiitsie  von-  den  Ettern  des  Kin- 
dttr  angesehen' werden,  war  ich  gewohnt,  die  Vaceimlion  wäh« 
rend  der  heissesten  Monate:  Juni,  Juli  und  August  ganz  aasre*« 
setzen  und  ich  glaube,  diese  Vorsicht  allen  Kollegen,  besonders 
für  die  PriWpraxis ,  enipf^M^n  ^u  mflssen;  denn  hichts  kann  dem 
Arzte  unangenehmer  sein,  als  die  von  ihm  geimpften  kleinen 
Kinder  spller  mit  einem  Aiisschla^'  bedenkt  su  finden ,  den  er 
nieht  erwartete.  Es  ist  noch  gaot  gut;  dass  solcher  Ausschlag 
nur  2^-^3  l^ge  andauert;  ja,  er  ist'  oft  noch  flüchtiger  und  eb 
Ist  dieses  ein  Umstand!  i  wodoreh  er  sich  von  jedem  gewöhottcben 
Eksemb  untersbhdidM.  Ich  muss  hier  bemerken,  das»  ich  'die  Er- 
fbUriMgew,  i>r4Sl«iie  4tcU'ledigtiiiih  aufw«die  Jteobacbtiiig  der  yao^inei 
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pilsicA«  am  «chien  Ti^pe  naeh  der  ImfU^  bMclmohMt  wl«  im 
in  den  dffeoiiieben  AosUUeii  gewöbniieh  der  Fall  ist»  nieht  Skr 
sehr  weplh  haUe.  Ich  lege  daher  auoh  gar  kein  Gewicbt  auf  die 
Einwurfe  Deijenigen«  welche  eben  .auf  Grund  solcher  ErfahruBgeo 
das  Vorkommen  spezifischer  sekundärer  AMSsehlage  geleugnet 
hahen.  Als  öiTeotlioh  aogeslelUcr  Impfarzi  in  einem  grosse« 
Wirkungskreise  vaccinire  ich  wöchenttioh  eine  sebr  grosse  Zahl, 
alMn  selten  bleibe  ich  bei  der  BeobachUing  am  acblen  Tage 
stehen.  Wo  das  geschieht,  vernehme  ich  nur  wellig  Yen  einem 
Bekundaren  Ausselilage;  iobi  bin  aber  übefzeugl»  dass  ich  diesen 
hnmer  finden  werde,  wenn  ich  die  Beobaobtuog  lingiare  Zeil 
forlsetae.'* 

Hr.  B.  sagt,  dass  er  nur  die  Absiebt  balle,  onl  dieser  semer 
Darstellung  auf  die  Spezifischen  sekundäcen  Ausseblsige  aufmerk- 
sam SU  machen,  die  zwar  von  verschiedener . Forns  sind,  aber  in 
bestimmten  Perioden  nach  der  Vaccinalion  aufilreten  und  nie  ein 
weeenUicher  Theil  des  Prozesses«  def  durch  die  Vaccine  hervor-» 
gerufen  werde,  anzusehen  sind. 

Dieser  lelzlere  Punktr-  wurde  Gegenstand  der  DiskiissioD. 
Man  gab  zwar  das  Vorkommen  der  Sekundarausschläge  zu,  aber 
man  hielt  sich,  nicht  für  überzeugt,  dass  sie  spezifisch  eeieo, 
sondern  man  schrieb  sie  der  grossen  Reizung  des  Körper«  so, 
und  besonders  der .  der  ünss^en  Haut»  welche  durdb  die  fiinAhp- 
rung  eines  fremden  Giftstoffes  in  einen  krankbaften  Zustand  ver^ 
setzt  worden.  Dieselben  Ausschlfige  kommen  auch  biei  anderen 
Reiaungszuslünden  der  Haut  vor.  Hr.  R.  bestand  aber  auf  seiner 
Ansicht  und  sullzte  sioh  besonders  auf  die  Penodiailäi  der  Aue* 
schlage,  weiche  jedoch  v<m»  den  meisten, Anwesenden  Aiebl  a»- 
erkannt  wurden 

Ueber  die  Diagnose  der  A{|  neumalosis  odejr.des 
,     ,  LungenkoUapsus. 

Deber  diesen  inleressaelien  Gegenstand  las  in  der  SiUuag 
V.  2.  M&rz  1857  Hr.  Graily  Hewitl  ^Mitarbeiter  unseres 
leurnales)  einen  Aufsatz,  in  dessen  erstem. Theile  er  einen  kur- 
aen  üeberbliek.  unserer  jetzigen  ICenalniss  derjenigtfn;  Verandesung 
in  dem  Zuslanide  der  Lungen  gab,  den  man  Mber  als  Uoba* 
lAr|i«dumo.nse  besehriebeik;  hrtUa  und  der  uncer  dieser  Be* 


m 

fiMDung  nbih  in  mehmemHanMidioni'^Mr  Riflfta*r$okl|ßiMKi> 
fi^ttrirt  Sioe  ^MsensBesiiehming  iBl  aber  wohl  ApD«  u.n>>«H 
toiiis,  'welfaher  Ausdruck  'dta Mangel  ^«s  Lufldureb^ngaft.äurob: 
^«wisfle  Lungenpartie^n  be«eicbtoe4.  £ntzSn4ung  4tr  BronoUaif 
sobleimliauf,  Verdickung  derselben  und  VerseblieMUOg  der  f^ 
naren  Bronebialsweige  bewiitt  bin  Zuttttnmeirfdllen  der  LuftseUeo» 
in  einigen  {«ungenl&ppcben  utfd  man  findet  daher  faai  j4daaiiial 
diaaen  Rollapaut  der  Lungenläpptfaen  bei  liAeln^h  Kindern»  4im 
an  Bronchialleiden  gestorben  sind.  Da  es  so  ziemlich  featiiabV 
daas  miadesterna  ein'  DriUel  der  fiterbfiehkeii  im  ann^ten  l^bent- 
jabre  durdi  KraoUbeÜen  bettiekl  wd;  bei  den«ki  din  BDfrnfchia^ 
scbleioaliaiU  tnebr  oder  auoder  krankhaft  ergnfbn  iai,  :aoi  ergibi' 
sieh  daraus  die  gtosse  Wichtigkeit  einer  geoiaiien  0iagnoae  4ar 
damit  so  feng  verbundenen  Apneumatosie«  Die  Wirkungen;  welabai 
durah  diesen  Kollapaua  von:  LuttganJippchan-  in^  Oeganiamtia  iMTr 
vefgertifen  werdktn,  atod  die  etaer  biedeulenden  VecnindeiUDg. 
oder  Abbahme  det  Res^piratiohalhatigkeit.  Ana  idi^sdoi  WirliunflMi 
laaaen  sich  nianehe .  Wicfbtige  diagnoatiaehe  Metkmbld  enlnehmMik 
Kinder  von  aehwachlidher  Ki^natiluliuD  iarerd6ft  vonugswaise  iNin 
deijeftigen  form  Von  B«x>ncbitia  ergtiife»«  sU  der  die  Apneuaui» 
tosia  biaaoaotrelen  pflegt.  .  ki  abichen  niitA  iat  das  FidwiailaH 
diom  der  ßreochitts  ifon  iumer  JDaUer  und  ea  folgt  baUl  Pro(alaa<r 
ttoB,  die  aiek'folgsndeimaaaen  äuaaert:  Die  Ha«t  wkd  tbkiaai 
matt  uMd  ruDilieb  und  ifave  Tenoperatiir  aimml  ab;  daa  AthmM. 
wild  aehwieriger,  aber  verändert  atob'  in  aecneaa  Charakter ;..ea 
geaebiebt  aebr  irüge;  der  Rhylhmtia  der  Bewegungen  ia(  von^der. 
Art,  dasa  die  AuaaliMniing  aioh  mehr  bemerbbür  «ladit,.  idar  .die 
l^ülhming.;  bei  jeder  lettteiea  driagt  nur  ein.  gdringea-Maaea' 
von  UiA  in  die  Brust..  Der. Puls,  sebi  aefawacb^.die  iAiiigea..lialb: 
geaebloeaen,  die  Lippen  blan,  der  Husten  gleiebaam  unleidriMil«. 
S^  alellen  eich  die  Biacheinnngea  in  der  Regei  in  den  Fallen) 
dar»  wo  die  Apoeumatoaia  auf  Brenobilia  gulolgt  iat  Allein  J» 
anderen  Fallen  aeigen  sie  mannichfac^e  Abveicbungen.  Deaoneh 
bleiben  die  Trägheiider  Reapirationy'die.eigebriuiinMie  Act  ifn 
Dyapnee  und  die  bleiohe  Farbe  der  HaOt  aekir  anbalAbaMe .  dia-» 
gnioatiaghe  Zeiehen.  Hr.  H.  naeble  auf  die  Aebnltchkeit-.«dittMn' 
Zuatandea  mit  di^ni  normaktn  der  kaltbKUtgea  Tbtere  auimirksimi 
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ifld()ni^4yei  fteiden  die  RespiraÜHMi  d«rvoti<|peringeitt  Beimge  imU 
Der  von  JOi'g  unter  dem  Namen c  Aleleklasis  beschriebene 
afÄgfetrorene  Zueland  dki  Lurig^e'  tihterseheidet  m/th  sähr'  von  der 
Apneumatösis.'  Letztere  stellt  sich  erst  nach  der  Geburt  eio  und 
bef&llt  (Portionen  der  Lung'e ,  die  schon  durchtfiflet  gewesen  waren, 
obwohl  in  :allen  übrigen  Punkton  beide  Krankheiten  sich  gieieheo. 
Die  difÜBrenzielle  Diaghoso  der  Alelektasis  und  der  A^neumatos» 
müsse  auf  das  Herkommen  und  die  Entstehung  des  Uebels  basirt 
werden. ' 

Wüe  v^rhäK  es  sich  mit  den  physikalischen  Zeichen?   Es  ist 
evne  bekennte' Thatsacbe,  dass  in  frühester  Kindheit  die  physika- 
Hsebe  Untersuchung   nicht  do   viel  leistet,    als   bei  Erwadisenen, 
dass  sie  auch  überhaupt  gar  nicht  leicht  zu  üben  ist.     Besehant 
miln  in  Fällen  von  Apneumatosis  ruhig    die   entblosste  Brust  des 
Kindes,   so    fiofdet  man,    däss  die  Rippen   an   ihrer  Verbindung 
mit  den  Knorpeln  und  die  Knorpel  selbst  Ehrend  des  Einathmens 
jedesmal   ^aoh  Innen   gezogen    werden.     Die   Lunge   dehnt  sich 
nicht  BUS  und  das  Hinabsteigen  des  ZwerchMles  bewirkt  ein  Ein- 
fallen der   Brustwände  an   den   Stellen,    die   am   nachgiebigsten 
sind.     An  einer  Stelle  zwei  ZoU  unterhalb  und  auswärts  von  der 
Brostwar^e  geben   die  Wände   des  Thorax   dem  atraosph&rischen 
Drucke  ato  meisten  nach.  Der  Durchmesser  d«s  Thorax  von  vorne 
nach 'hinten  vermehrt  sich  dabei,    während  der  Querdurchmesser 
sich  vermindert.     Die  Retraktion   der  B^u  Sil  wände  ist  in  Verbin- 
dung mit  gewissen  Symptomen   in  diagnostischer  Beziehung  von 
grossem  Werlhe.     Sie   wird   nicht   in   so  hohem  Grade  wahrge- 
nommen,   wenn   Emphysem  in    einiger   Ausdehnung    vorhanden 
ist,  #a8  durchaus  nicht  selten  der  Falt  zu  sein  pflegt.     Die  Per* 
kUBi^on    gibt     auch   bisweilen   sehr  gute  Auskunft,    obwohl    die 
un^tjlmässtge'  Verbreitung  der  kollabirten   oder   apneunmtischeR 
Portionen  der  Langen  ofl  das  Ergebniss  der  Perkussion  sehr  er* 
schweren.     Die  Auslialtalion  ergibt    eine  Abwesenheit  des  Ath- 
mungsg^lräusehes ,'  wenii    bedeutende  Lungenportionen  apneitroa- 
tisch  geworden  sind.*    Man  hört  gewöhnlich  ein  Rasseln,  welches 
etwas  Kratzendes  hal.     Mehr  oder  minder  feines  Rasseln  ist  auch 
geirOhnlich  vel-nehAibar,  aber  das  Knistern   der  Pneumonie  wird 
niolit  ig«hdvt.    Das   0^ehlisn   einer    andauernden   Hautwärme,    als 


«iMh  des  «b«fi ,  ge4aA^Q  KQ»iera&  mit^fpdwid^  die.  AB^fm^^Mt- 
io«e  von  Pnemnonie  und  ausserdem  ,i8l  «uefai  di^,  $el(ei)lf|eH  4^ 
leU^er/en  in  der  ersl^A  Zeil  de«  LebeiiSte^n«  Uiaß^dt..  4er  m^ 
aof  die  Apneumalose  hinweist.  Was  di^  Yerwech^elung ,  der 
lelzteren  niil  Tuberkulose  , der  Laugen  beiriin,. -so  wird  die  .(j<^ 
schichte  des  Falles  mei^leas  dagegen  schulzca»  ,,  Eine  grossere 
firfahfUDg  wird  jedocl^  am .  besljen  in  Stand  seUen ,  di€|t  PiagiM>se 
feslzuslellen,  und  Hr.  H.  ersählte  mehrere  Fäjje,  wo  die  ,piagp|t>sp 
sich  vollkommen  bewätirt  fand,  und  legte  Ahl^ildoogen,  voA.(f|U|^ 
gen  vor,. die  die  Apneumatose  vor  Aygeo  steUle^«    <   ,. 

Ueber  die  Behandlung  der  seitlichen  Krümmung  jder 
Wirbelsäule. 

In  der  SiUung  vom  28.  Mw^  1857  .  las,  Hr.  Bjrod.b^rM 
einen  Apfi^aU,  worin  er  die  verschiedenen  Unaehea  der.  SHoUpa^ 
aitseieapdersetzie  u,ad  ;dann  zu  z^gen  sjch  beoit||ite»  ds#s.,gf»r 
«isse  Varielaten  derselben  leichler  zu,  heilen  sind^  ,aU  a^d^re. 
Sr  wies  naeh»  daas  es  oichl  schwierig  sei.i:  4)^.Ur§a9)ie  dff 
Krümmung  ausfindig  zumachen,  und  zählte  die^  Niilel  a^f.,  ^^rjob 
welche  eine  genaue  Diagnose  begrundpl  we^dea  kfpxu  Er  er* 
läuterte  das  Alles  durch  Abgüsse..  Dann  ging,  ec  auf  den  Un- 
terschied der  primären,  und  sekundären..  Kruumiuog  ü^er.und 
zeigle»  auf  welche  Weise  b^de  zu  unterscheiden  sind»  Aus.Uif«* 
kf^onlpiiss  dieses  Unterschiedes  cutspn^ng  ,d»s  so  hjUifige  Verr 
fahren,  nur  die  Dorsalkrüaimung,  mochte '^ie. primär  odeir  sekun- 
där sein,  a|lei,n.. zu  behandeln,  upd  die  Lumbarkrümmung,  giu^z 
unbeachtet  zu  isjssen «  weshalb  diese  letztere  bei  den  gega^i 
die  erslere  gerjchleleo  Heilvccsuchen  häufig  zun^bpi.  Er  wi^ 
oeeh,  dass  die  Sekundärkrummung  pichls*  we^er  isl,,  .ats.eio^e 
Aoslrepguog  der  Nalur,  das  Gleichgewichl  zu  ^rhallen,  uad  da^^s 
folglich  die  Ausgleichung  dieser  Krümmung  oickl  nur  die  pri- 
märe unberührt  lassen.,  sondern  sie  oft  noch  vermehren  müsse. 
Man  hat  in  neuester  Zeil  sehr  vielen  Widf^rwillen  gegen  die  An- 
wendung von  In^lrumenlen  oder  mechanischen  Apparaten  bei 
der  Skoliose  gezeigt,  aber  d^  Grund  liegl  darin,  dass  man  sie 
gegen  jede  Form  der  Skoliose  angewendet  hal,  ohne  auf  die 
Ursache  derselben  eüu^gehea.    £s  lässl  sich  .wohl  (i|enken,,dasf 
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bei  manchen  Vftrietfttety,'  namefiiltdi -bei  ^er  rigide  geword«»«« 
Rrüminung',  t\(k  ^eillieher'  Drxick  gtr  nidbt  helfen  kGnne,  ttöndera 
iSufCh  Abfläehting   der  Rippen    noch  Bhichlheile  bringea    mösse. 
Sikii  einen    seHliehen  Druck  allein  anzuwenden,    mues  auch  die 
Kfümmung  der  Wirbelsäule   g'erade  gebogen    werden,    oder    es 
muas,  wie  steh  Hr.  Br.  ausdrückt,  e)n  Aufbiegen  derKarve 
geschehet:'  Er   schildert,    wie    das    zu    bewirken   sei  und  zeigt 
eirten  ^\i  tüesehi  Zweeke  dienenden  Apparat ,  welchen  er  folgen- 
demiassen  besehfreibt:  der  Apparat  besieht  ans  einem  genau  an- 
passenden ßec^eng&rlel;  von  diesem  Gortel  gehen  zwei  seiiKche 
Stützen   aufwärts,    welche  unter  den  Achselgruben  kruckenfSrniig 
endigen.'     Diese  Slulzen    können  beliebig  hergestelU  werden  ,   so 
dass  sie  die  Schultern  mehr  heben.     Sie  bewegen  sich  in  einem 
Kreisabsdtn^lle    an  ihrer  Verbindung  mit    dem  BeekengQrlet «    so 
dass  jede  Einzelne  Stbfze  oder  beide  beliebig  eine  vertikale  <Mler 
eine  Schiefe  Richtung  haben  können.'    fünften  von  der  MHte  des 
Beckengfirtels    steigt    Senkreclrt    eine  Stange   von  Stahl   in    die 
HBhe  und  tWat  bis  zuin  ohereh  finde  der  DorsalkrQmmung;    sie 
ist  durch   ein  t^uergehertdes  Band,    welches  Hr.  Br.    „Skapuiar- 
btfnd*'  nennt,'  mit  den  Krücken  verbunden.    So  iSf  eine  Art  festen 
Rahmens   gebifdet,  wekher   nicht  als  drückender  Apparat  ange- 
sehen werden  kann.     Die  hintere  oder  Vertebralatange  stQtzf  drei 
Hebel,  welche  alle  durch  passende  Gelenke  verbünden  sind.  Die 
untersten  Gelenke  befinden  sicfi  afii  Beekftngurte,*  weleher  die  Ge* 
genStfilze  bildet;    an  detn   millle^en  Tbeite  sit:2t  ein  Dorsalbaad 
tind  oben  sVnd   die  Stützen  durch   eine  Art  Schüiterring- verban- 
den.—    Es   Ist  schwierig,    ohne  AhbMdurig  d*e  von  H«.  Br. 
gegebene    Beschreibung  ^etiittL  zu  verstehen ;  ■  wir  wottfen  auch 
nnfr  eine  utigeföhre  Idee  davon  geben   und  fügen  nur  noch  hin« 
Zu,   dkss  seiner  Ansteht  ndeh   mit  diesem  Apparate   b>ertdng  aa( 
die  prittiäre  und  sekondfäte  Krümmung  gewirkt  werden  kafno. 

Es  erhebt  sich  eine  l>isktrS8lori ,  ans  der  wir  Folgendes  mit^ 
theilen.  Rh  Hin  bettierkl,  dass  Hr.  Br.  vergessen  habe,  dis 
AHer  in  Betracht  ztf  Ziehen ,  da  es  doch  offenbar  vorzüglich  dar- 
auf ankomme,  ob  eine  Skoliose  heilbar  sei  oder  nicht  Br  vcn 
fangte  das  Aller  derjenigen  Ri^anken  zd  wissen ,  auf  wekfae  Hr. 
Br.  biogewiesen  onfd  von  detien  er  Abgösse  vorgezeigt  hat.  -^ 


Hr  fla^rrison  bemerktev  dtw  n«ch  Angftlie  dto>  Hfn;  tr.  ma^ 
dMteos  ^/f  aller  Filte  'von  Sfcolidfffr  Mlwecler   aiM  almörm  g«i 
s(eiger(«r  Muakelakiioti  od«r  aua  Scbwfiebd  entof^ingeHt  und  ^ 
fragte  ^^  ob-sotohe  FAIIe  auch  jbmats    mii  Sicherheit    ohne  meoha^ 
nisebe  Slutzapparate    gekeilt   werden   kötinen,*  tiDd^^weiin    das 
nieht  der  Pi»ll   i^^i  tPi#  frfth  solche  Stütze  '«Tii^uwendefr?  •^'i--«- 
Hr.  Ayan>  bemerkt,  dass'  er  eioen  äbnlioken  Apt^arat  miC-^roaieflfi 
Vorifaeik  betiimi  hat,    und  dass   die  Kranken'  dabei'  nicfall  40h 
NaobAdil  Ilaben,  als  wenn  sie  In  liegende«  Sieltmtg  sklb -v^rhal«» 
t€i4   Biüsaen.    Seiner  Anaidit  nach  m(iesen  die  8lti«zi9parate  b« 
der  Skolioee  Si^  gestaltet  setn,  dass  die  Kranben   damvl  herMiH- 
f^ehen   Mnnen»  -^    Hn  Adama  zwetteh,   dass   naek  deaä  26l 
i;cfb«ns]«hre   bei  Sk^äliotistthen    irgtfnÜ  ein   aieehanisaber  ApparM 
Nfltzen  bring«;' nur  b^i  einer  niKsh  biegsamen  KrOmmufig  könod 
ntan  dav.on  ^h  eiwaa  versprechen.    Er  habe  nicht  das  geringste 
-Vertrauen  zu  irgend  eiwem  Versuche,  «ine  sehciii'  sti^if' geww-deofe 
VerkTQibnMiAig  der  Wkbelaäule  mechanisch  ^»^dbr  auftubie<g<eia 
uAd  er  halte   gymnaatiaohct' Einwirkung  ufld  Rfiekenlage  lir«vMl 
ttülitlicher,    als  fade  imeohanisehe  £iftwirk«n^  diurok  Insirumbnt« 
oder  Apparate.  -Er  könne'  nur  2Ug«ben,   daaa-  ^lle  t^evkornmeii^ 
in  welchen   ein  Siitzapfarat  t>5thig  im ,  aber  nnht ,  um  die  Wiri 
belsaule  aufzubiegen  (tounbend),  wie  Hr.  Br.  sieb ausdrüeki^ 
sondern  nur,  um  den  Schmerz  oder  die  Pein ,  welche  die  Skoliose 
mit  sich  führt,  zu  mildern,  und  er . fuhrt .eiifeR  Fall  an,   in  wel- 
chem   das  Eindrücken    der   Rippen   in    Folge   der   Skoliose  sehr 
ptiniteh  gewesea  war   und  der  feliKzapparat  grosse'  Erieichlbrung 
gebraclu  halle..   Seiner  AnSiehl  nach   kSnhc  der  Druck- hiidaii 
AehselgrcdNH)    durch  die:  Krücken   nicht  lange  erUa^  werlen, 
ohne  Aasehwelliing  dk  Arme  zu  bewirken.  *-^    Rr.Porrrs  be«> 
BMrkl  dagegen ,   dass  er  die  m^cbaNfilschen  App aratb  nicht  fOl*  so 
nulalosi  halten  könne;    er  habe  Htunke  gesehen,   im  Aller  t^ 
15^20  Jahren  >    wo  die  Stützapparate   gegen   die  Skoliose  »aferf 
gute  Dienale  geleistet  haben.     Hr.  Adams  gibt  das  zo,  jeAotth 
nur   bei  biegsame»  VeHcrimmiingen ,    niofal  aber  bei  ^ieifgkftimu 
dene^i  wo  jeder  Aufbitguftgsv^rsuch  ditrch  Ovtick  eder  Sireekang 
BSizlas    ist.     \itt  Kifizem  habe   er  eine'  Wirbelsäule   untei^uchH 
in  Welcher  vierKareeo  Vorhanden  waren,  oktte-  daas  die'  Rranüfe 


über  Schmcirx  oder  S9Q»tige  B^schwer^eUi  klagte^    Die  BdkaaA* 
l«flg,  ,<Ue  bei  einer,  .^iolachei)  Kiir?e.  si^h  «na  J^esten  zeigl^  ^ehi 
dariiuf  aus»  diese  einzelae  grosse  Kiurve  io  vier. ganz  kurze  um- 
suiwandeln.  —    Auf    alle   diese  Bemerkungen   erwidert  Hr.  B  r^ 
daas  .das  Aller  der  Kranken ,   auf /.die  er  sieb  bezogen,  bat^  zwi- 
schen 16*Tr38Jabren  war,  und  dass  die  drei  F.aUe,  auf  welche  er 
beaoodera  hingewiesen  haUe,  Kranke  von  18,  SS.  und-  32  Jahreo 
.bdral^  und   d^,  Besserung ».  welobe  in  diesen   drei'  Fälleii  etnirai, 
eirgibi  sieh  aus  den  Phalographieen,   welche  nach  8*  ead  14aio- 
nallieher  Behandlung    abgenommen   sind./    Die  Behandlaogr  be»* 
Blamd   in  Anwendung   des  Apparaiee^^und  .die  Skolioee  war  eine 
ziemlich  bedeutende.     Sehr  Aelt9n.,  Ija/  viidleichi  niemals,   vsi  bei 
der  Skoliose   eine  . einzige  »Kurve   a^ein  vorhanden,    gewohaüeb 
bftt  sieh  sehr  rasch  eine  Gegenkur.ve,  gebildel,  .und  weoa  das  der 
Fall  isl,   so  hall  er  es.  für  wunderbar,    dass  ein  Mann,  wie  Hr. 
Adamsv    nur  auf  eine  Kurve  allein    wirken    will.    Man  koBoe 
eine»  Slülzapparat    eicht ,  früh,  genug  anwenden.    Das  Alter   ist 
kein  hinreichender  Beweis,  ob  die  Krümmung  eioe  biegsame  oder 
steife  ist«    Im  16.  Lebensjahre,  ja,  oft  noch  früher,  ist  lueweilefl 
die  Krümmung  schon  vollkommen  sleif»  w&hreild  sie  io  aadereo 
F&Hen  noch  im  30.,  ja  noch  im  35.  Lebensjahre  sich  .noch  bieg* 
sam  erweisL 

Hüftgelenk  verei  t er ung. 

In  der  Sitzung  vom  Juli  1857.  teigle  Hr.  Prion  das  Prä- 
parat von  einem  11  Jahre  allen  Kinde,  welches  2  oder  3  Jahre 
vorher  nach  Margale  mit  beginnender.  Affektibn  des  reohten 
Hüftgelenkes  gesendet  wurden  war.  Seebad;  kräftige  Keat*  schien 
in  der  Thal  die  Krankheit  sum  Stülsiende  zu  bringen  and  des 
Kind  eine  Zeitlang  ganz  gesund  zu  .Seinw  Nach  einigen*  Monaten 
jedoch  traten  die  früheren  Zufalle  wieder  hervor  und  oabmea 
resoh  zu,  so  dass  das  Kind  bis  zum  Tode  im  Belle  bleiben 
muaste.  Bei  .  der  Untersuchung  des  Gelenkee  ersah  man  eine 
vollständige  Zerstörung  des  Koorpels  aRk<  Femurfcepfe  und  tief 
gehende  ülzeratiqn  des  Knochens  eelbsL  Die*  Pfailne  war  ebea-* 
latts  von  ihrem  Knebel  enthioset  und  .IheÜweise  in  ihrer  Kno« 


chenmasse  selbst  ergritfen.  Die  Synovialhaut  war  grösslentheils 
verschwunden  un^  der  Ueberrest  verdickt ,  sah  aber  noch  glatt 
un^  glänzend  aus.  ber  Kopf  des  Femur  war  jedoch  in  der 
Pfanne  durch  abnorme  Adhäsionen  reslgehalten ,  obwohl  das 
runde  Band  auch  ganz  verschwunden  war.  Zwei  FislelofTnuo- 
gen  führten  in  das  innere  des  Gelenkes  und  zwar  war  die  eine 

,.  ,  .-"Dl..:» 

durch  Perforation    der    knochigen  Theile    an    der   oberen  Grenze 

^'er  Bohle  gebildet  und  die  andere  durch  Ulzeration  der  Kapsel, 
,     ,.  •  '        •     .     •  '  •  I.     .     .i.ji 

und     es    trat    aus    dieser    letzteren     eine    dünne    übelriechende 

Flüssigkeit  aus.  Eine  in  dieselbe  eingeführte  dünne  biegsame 
Sonde  ergab  einen  sehr  langen  gewundenen  Kanal,  welcher  an 
der  äusseren  Fläche  des  Oberschenkels  nach  aussen  hin  sich 
mundete.  —  Mit  diesem  Präparate  sind  nach  Hrn.  Pr.  zwei  Punkte 
von  Interesse  verknüpft.  Trotz  der  sehr  ausgedehnter)  Zer- 
Störung  der  Knorpel  des  Knochens  und  der  anderen  Texturen 
schien  das  Kind  doch  nicht  bedeutend  an  Schmerz  zu  leiden. 
und  in  der  That  wurde  eine  so  geringe  Störung  verursacht, 
dass  man  während  des  Lebens  kaum  von  dem  grossen  Um- 
fange des  Üebels  eine  Ahnung  halle.  Es  findet  sich  dieses  gar 
nichf  selten  bei  skrophulösen  Kindern,  wo  sehr  bedeutende 
Gelenkvereiterungen  eintreten,  die  Schmerzen  dabei  sehr  gering 
sind  und  der  Tod  mehr  durch  Marasmus  erfolgt,  als  durch 
Reizung  und  Schhoerz.  Ein  anderer  Umstand  von  Interesse  ist 
der,  dass  der  Gelenkkopf  trotz  der  sehr  bedeutenden  Zerstörung 
^es  Gelenkes  nicht  aus  dcniselben  hinaustrat.  Theilweise 
oder  vollständige  Ausrenkung  des  Knochens  aus  der  Pfanne 
scheint  weniger  häußg  vorzukommen ,  als  man  gewöhnlich 
annimmt;    wenigstens   hat  Hr.  Pr.   in    einer   grossen  Anzahl  von 

,  .  ,   ,  I  .'  141'.)       '.'J  -  ••  * 

Falten,  die  er  gesammelt,  nur  dann  und  wann  diese  Ausrenkung 
wahrgenommen. 


'  Zur  Verständigung, 
den  Krup  betreffend,  an  Hrn.  Dr.  Luzsin  sky  in  Wien. 

Auf  die  Entgegnung  von  Hrn.  Dr.  Luzsin  sky  im   vorigen 

September -Oktoberhene  dieses  Journales,    ,,den  Krup  betreffend" 

könnte    ich  Vieles  antworten    und    Manches    widerlegen,     aber 

da  Hr.   Luxsinsky    durch   meine    Bemerkungen    über    seinee 
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Bericht  in  eine  sehr  gereizte  Sliaimung  versetzt  wurde,  was  mir 
sehr  unlieb  ist,  weil  sie  mir  den  Glauben  beibringt,  er  habe  die 
Person  mit  der  Sache  verwechseil,  so  sei  mir  nur  dieses  Wenige 
zu  erwidern  erlaubt.  — 

£ine  neue  AufTassung  und  Behandlung  einer  so  wichtigea 
Krankheit  wie  der  häutigen  Bräune  und  noch  dazu  von  Seile 
eines  so  renommirlen  Arzles,  wie  Hr.  L.,  mit  Stillschweigen  über- 
gehen,  hiesse  Alles  konzediren ,  was,  wenn  man  andere  Erfah- 
rungen über  dasselbe  Leiden  gemacht  hat,  gewiss  unrecht  juad 
selbst  schädlich  wäre,  deshalb  und  in  keiner  anderen  Absicht 
wurde  von  mir  derselbe  Weg,  den  Hr.  L.  bereits  gewählt 
hatte —  nämlich  die  Oeffenllichkeit  —  betreten,  und  einiger  Zweifel 
über  die  von  uns  dazumal  näher  bezeichneten  .Punkte  in  Hrn. 
L.*s  Arbeit  erhoben.  — 

Hr.  L.  hat  übrigens  durch  seine  Entgegnung  meinen  Häupt- 
eln wurf,  „dass  er  den  diphtherilischen  Krup  mit  der  wahren 
exsudativen  Laryngitis  verwechsle",  nicht  im  Mindesten  wider- 
legt. —  Diesen  Fehler,  den  der  fragliche  Bericht  des  Hrn.  L 
in  der  That  an  sich  trägt,  hat  er  während  seiner  jüngsten  An- 
wesenheil in  München  einem  uns  befreundeten  Kollegen  selbst 
eingeräumt.  — 

Seit  der  Zeil  haben  sich  aber  auch  anderswo  stärkere  Zwei- 
Tel  über  die  glücklichen  Heiircsultate  des  Krup  durch  Hr.  Luz- 
sinsky's  Behandlung  erhoben,  und  ich  verweise  deshalb  auf 
die  Königsberger  mediz.  Jahrbücher  1858,  erstes  Doppelheft 
p.  110-192.  — 

Sei  dem  wie  immer,  unser  beiderseitiges  Bestreben,  durch 
therapeutische  Experimente  in  schweren  Krankheiten  der  Kinder 
zu  glücklichen  Resultaten  zu  gelangen ,  wenn  die  Erfahrungen 
auch  nicht  immer  die  gleichen*  sein  werden,  wird  Niemand 
verkennen.  — 

München  10.  Dezbr.  1858. 

Dr.  H  a  u  n  e  r. 


Register  zu  ^jand  XXXII. 

(Die  Ziffer  bezeichnet  die  Seite.) 
Gangrän  304. 


Abszesse  303. 

Achor  208. 

Afterrandkauterisation    gegen    Mast^ 

daiTn  Vorfall  116. 
Anämie  286. 
Angina  fauclura  274.  —   pharyngea 

oedematosa  12. 
Aotiaditis  25T. 
Apneumatosis ,  deren  Diagnose  434. 
Asphyxie,  Mittel  dagegen  130. 
Asthma  201. 
Ausschläge,    sekundäre^    nach   der 

Vaccinalion  420. 

B&hr,  B.  150. 

Ballismus  200. 

Bierbaum  in  Dorsten  18. 

Blausucht,  offenstehendes  Foramep 
ovale  dabei  153. 

Blennorrhoe  s.  die  betreffendeo 
Organe. 

Bluteritmischung  285. 

Blutungen  s.  d.  betreffenden. 

Brechweinstein,  dessen  Wirkungen 
beim  Krup  156. 

Bronchialkatarrh  266. 

Brustkrankheiten,  Wirksamkeit  klei- 
ner Gaben  Morphium  dagegen  148. 

Chabrely  in  Bordeaux  335. 

Chirurgie,  plastische  und  orthopädi 
sehe,  Beiträge  dazu  160. 

Chlorose  286. 

Cholera  infantum ,  pathologisch-ana- 
tomisches Bild  derselben  320. 

Coryza  268.  —  idiopalhica  Neuge- 
borener ,  Beobachtungen  dartlber 
335.  —  syphilitica  s.  Syphili- 
tische Coryza. 

Digitalis  purpurea,  deren  Wirkungen 

150. 
Dysurie  203. 

Ekzem  200. 
Enteritis  265. 
Enterokatarrh  260. 
Enuresis  203. 
Epilepsie  290. 
Erythem  294. 


Gastritis  264. 

GastrokalaKrh  272. 

Gehirnapolexie,  Pyämie  dabei  148. 

Gehirnreizung  287. 

Gelenkrheumatismus  und  Pyämie 
145. 

Geschlecht,  dessen  Kinfluss  auf  Kin- 
derkrankheiten 1. 

Geschwulst,  merkwürdige,  bei  einem 
Neugeborenen  144.  —  s.  a.  Tu- 
moren. 

Glottisödem,  Luftröhrensehnflt  da- 
gegen 152. 

€randidier  in  Kassel  380. 

Hämorrhagieen305. — 9.  d. 'betreffen^ 

Hauner  in  Mönchen  442. 

Helminthen  300. 

H  e  n  n  i  g  in  Leipzig  327.  % 

Hernien  367. 

Herpes  SOG. 

He  Witt  in  London  231. 

Hfiflgelenkvereiternni^  440. 

Hydrocephalus  287. —  RQckenmarks- 
erkrankung  dabei  als  Ursache  Ton 
Opisthotonus  400.  — ,  -  efaronischer 
141. 

Hydrokele   308. 


Foramen   ovale   offen  bei  Blausucht 

153. 
Fraktaren  300. 


Icterus  205. 
Intermittens  204. 
Uthmitis  257. 

Katarrhe  s.  die  betreffenden    •  • 

Keuchhusten ,  neues  Heilverfahren 
dagegen  155.  — ,  Mittel  dagegen 
134. 

Kinderkrankheiten,  Einfltiss  des  Ge- 
schlechtes darauf  1.  -^  H  en  n  I  g's 
Lehrbuch  darüber"  327. 

Kdhier  in  Halle  400. 

Kolik  202. 

Konvulsionen  280. 

Krup  25T.  442.'  — ,  Ober  die  Wli^ 
kungen  des  Brechweinstefnes  da- 
bei 156.  —,  Arten- desselben  S44. 

Küttner  in  Di-esden  1. 

Laryngopsasmen,  Aber  dieselben  344. 

Luftröhrcnsehnitt,  Ober  die  Grftsse 
der  dabei  zn  machenden  Oeffhung 
428.  ~  gegen  Glottisödem  152. 

Lungen,  über  das  Vesikularemphy- 
sem  derselben  Inder  ersten  Kind- 
heit 231. 
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LuDg«Derweicfaang  der  SiUig-lJn^el6l. 
LuDgeokoUapsus  s.  Apneomatosis. 
Lupus  301. 
Lussiasky  in  Wien  252. 

Masern  206. 

llastdarmvorfall,   Kauterisatioo    des 

Afterrandes  dagegen  116. 
MifBbildunlfen^O. 
Morphium ,    über^HU^    Wirkaamkeit 

kleiner   Gaben   davon    bei  Brusi- 

krankbeitcn  148. 


Mabelblutaneren,  freiwillige  oder  se< 
kundäre,  über  dieselben  3b0. 

Neugeborene,  Krankheiten  derselben 
s.  d.  betreffenden. 

Kearalgie  203. 

Oedem  der  Glottis  s«  Q|oUis6deni, 

Ophthalmia  eatarrbosa  273, 

Opisthotonus  abhängig  yea  Rücken- 
markerkrankung bei  Hydrocephalus 
40f. 

Opiumvergiflung  bei  einem  14  Tage 
allen  Kinde  130* 

Otalgie  202. 

Olorrhoe  274. 

Paralysen  18. 

Paresis  203. 

Petersburg,  22.  u.  23.  Jahresbericht 

des  dortigen  KinderbospTtales  vom 

I.Jan.  1856  bis  zum  l.Jan  1858 

421. 
Phlegroasieen  302. 
Pneumonie  260. 
Prurigo  301. 
Pseudoplasmen  300. 
Psoriasis  300. 
Pyämie     bei     Gelenkrheumatismus 

145.  —  bei  Gehimapoplcxie  148. 

Quetschungen  305. 

Rawchfuss  in  St.  Petersburg  101 
Rhachitis  270. 
Rj^matismus  202. 
Ross  In  Altona  160. 
Rackenmarkserkrankung  bei  Hydro- 

oophalas,  Opisthotonus  danach  400. 
Rückgiatsverkrümmupgen,  U 1  r  i  c  h's 

Beiirftge  aur  Therapie  derselben327. 


Säugende,  fiber  die  syphüitisebe  Co- 
ryaa  und  die  flacneft  Schlelm- 
pusteln  bei  ersterer  333. 

Säugling ,  über  die  syphilitische 
Coryza  und  die  flachen  Schleim- 
pusteln bei  demselben  335. 

Säuglinge,  Krankheiten  derselben  s. 
die  betreffenden. ' 

Scabies  300. 

Scdrlatina  205. 

Schwänze  in  Wiirtbur^  329. 

Scrophulosis  275. 

Seborrhoe  30t. 

Spedalskhed  durch  Vaccination  über- 
tragen 1.^7. 

S  t  i  e  b  e  1  sen.  in  Fraiikfart  a/tf .  344. 

Stomatitis  aphthosa  und  exsudativa 
263. 

Syphilis  283.  -^  durch  Va^Cinadott 
übertragen  137. 

Syphilitische  Coryza,  Beobachtungen 
darüber  u.  über  die  flachen  Schleioi- 
pusteln  des  SäugÜngcs  und  der 
Saugenden  335. 

Tetanus,  idiopathischer  152. 

Tuberculosis  281; 

Tumoren  308.  —  s.  a.  Geschwul»i. 

Uebertragung  von  Syphilis  nnd  Spe- 
dalskhed   durch  VaccitiHtion  13«. 
Ulrich  in  Bremen  327. 
Urethra,  Blennorrhoe  derselben  275. 

Vaccination,  über  die  ^ekuodSren 
Ausschlage  danach  420.  — ,  Ueber- 
tragung von  Syphilis  und  Spe- 
dalskhed durch  dieselbe  137. 

Vaginafblennorrhoe  275. 

;Verkrümmungon  des  Rückgrates  !• 
Rückgratsverkrümmungen. 

Wertheim  her  in  München  12. 

Wien,  dritter  Jahresberichl  des  öfleflt* 
liehen  Kinderkrankeninstituteszu 
Mariahiir  252. 

Wirbels&ulckrümmung,  seitlfche,  de- 
ren Behandlung  437. 

Wunden  306. 

Zucker,  dessen  Gebrauch  bei  Kin- 
dern 134. 
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Unter  Mitwirkung  der  Herren 
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am  Samarilan-Free-Hospital  fOr  kranke  Frauen  und  Kinder  in  London, 
■Lftiiner,  dirigirender  ArsI  des  Kinderkrankenhauses  zu  Dresden, 
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Iftllllei,  dirigirender  Ars!  des  Hospitales  zu  Genf,  Silebel, 
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/.     Abhandlungen  wid  Originalaufsätze. 

m 

lieber  einen  interessanten  Fall  von  ungemein  gros- 
ser Eiteransammlung  im  Bauche  bei  einem  Kinde> 
Ton  Dr.  Gottschalk,  prakt  Arzte  in  Militsch 
(Schlesien). 

BileraosaounlQiigen  im  Bauche,  die  sich  nach  ausaen  ergiesr^ 
sen  und  mit  Geneaung  endigen ,  sind  aelten.  Der  hier  folgende 
Fall  bietet  heaondera  in  diagnoaliacher  Hinsicht  viel  Interesse  dar 
und  ich.  siehe  daher  nicht  an ,  ihn  in  dieser  geschätzten  Zeit«. 
Schrift  zu  veröffentlichen. 

Anna  F.,  10  Jahre  alt,  deren  Vater  im  Jahre  1852  der 
Cholera  erlegen  ist,  deren  MuUer  aber  noch  lebt  und  gesund  ist 
und  deren  einzige  Sohwestec  häufig  an  Symptomen  von  Skrofu- 
löse leidel,  lebt  bei  ihrem  im  fürstliehen  Garlen  zu  Kr.  als 
Gärtner  angestellten  Grossvater.  Patientin,  welche  stets  einen 
hoben JLeib  gehabt  hatte,  sonst  aber  gesund,  wiewohl  mager 
und  sehwäeblich  gewesen  war,  litt  seit  mehreren  Wochen  an 
eioor  bedeutenden  Anschwellung  des  Bauches,  welche  von  dem 
behandebidisn  Arzle  als  Ascites  angesehen .  und  demgemäss  mit. 
diuretiscben  Mitteln  behi^ndell  wurde. 

Am  22.  August  1856  sah  ich  die  Kl«ne  zum  ersten  Mal^. 
Bots.130— 140;  Durst  stark,  Appetit  nicht  vorhanden,  Hau^lyeiss, 
trocken»  von  .^in(&m  sehr  quäli^nden,  juckenden  Ausschlage,  ,wel* 
eher  aus: kleinen  Knötchen  bestand  und  sich  schälte,  vollständig' 
bedeckU  Der  Urin  normal,  kein  Albumen  enlhallend;  Stuhlgang; 
nocmal.  .  Der  I^ib  in  hohem  Grade  und  gleichmäsaig  aufgetrieben». 
gegen  Drock  empfindlich,  besondere  in  der  Nabelgegend.  Der 
xxxiu.  isse.  1 


Perkussionston   über  den   ganzen    Bauch    gedännpft,    Fliiklaatton 
überall  bemerkbar,  jedoch  nicht  ganz  deutlich.     Im  Uebri^^eQ   war 
die  Kranke,  die  ohnehin  sehr  schwächlicher  Natur  war,  furchtbar 
abgemagev.l.    Nachdem  ioli  sid.necbwals  untersucht  und  am  Nabel 
eine  kleine  ^erothete  SleUe  bemerkt  lialte»  vefotio^ie  ieh    iMieh 
Weglassung  der  Diuretica  heisse  Kataplasmen  um  den  Leib,  und 
bereits  am  fünften  Tage,  nachdem  sich  der  Nabel  immer  mehr  zu 
röthen  und  anzuschwellen  begonnen   hatte ,    wurde  ich  f^rufen 
mit  der  Meldung,  es  hätten  sich,  wie  ich  der  Umgebung  voraus- 
gesagt hatte,   elWB  4  QußiX  Bti«r,    mit  GewaU^  Mb  ia  die.  Decke 
spritzend,  aus  dem  Nabel  entleert.     Es  war,  wie  ich  mich   über- 
zeugte, ein  8ch5ner,  gelblicher  j  diekfl&ssiger  kUer    (his   bonom 
et  laudabile  der  Alten).    Naebdem  der  Ekasi- sich   eutteert   halle 
und    der  Bauch  zusammengefallen   war»    wurde   eine  ßiade  um 
denselben  gelegt,    und   eine  milde,  reimlose  Diät  verordnet.     In- 
dessen flössen   immer   noch  ^/j  —  1  Quart  Eiter   täglich  aus  der 
Bäuehwunde  ab.     Dabei  war   immer   noch  ehi  Pu4e^  von   120 — 
IdO;  immer  noch  befand  derpapuldse  9ich  trehlUeilde  Aunchlag, 
welchef  ein  heftiges  Juckeri  verursacdile.    Die  Kranke  Msmm  JC"* 
doch  jetsc  AppelH;  der  Durst  verminderte  sieh«    Iiizwieehen  «teilt« 
sich  aber  ein  Besorgniss  erregendes  Hüsteln  eif^^o^Tie  das8  sich 
jedoch  objektive  Zeichen  ein^s  Lungenleidens  ieigtenl    Deob  be- 
unruhigte mich,    zumal  bei  der  noeh  bestehenden  Pulgfrequent, 
der  Verdacht    einer  sich   entwickelnden  Lungentuberkulose,    tleli 
sekickte  die  kleine  Patientin  aufs  Land  und  Hess  sie  daseMat  eine 
Milehkur  brauchen ,    naehdeni  sie  etwa  8  Wo^^n  in  «leiner«  Be*> 
haodlung  gewesen    war.    ^le  mir   berichtet  wurde,   flods  noeh- 
etwa  ein  Jahr  lang  Eiler,  wiewohl  In  geHngerem  Maässe«  aM  dei 
noeh   offenen  Bauchwunde ',  wobei    sieh  aber   6Ui  PalleMd  aelir 
wohl   beAinden  haben   soll.    Ein  Jahr  datauf   sah  kitk  PaÜeaib 
wieder,  sie  war  munter  und  guter  Din^e^  doch  hnikier  vieehden 
grazilen  phlhisischen  Habitus  an  sieh  -  tragend. '  -         ^-^      ' 

Der  eben  milgelheille  Fall  :ist  g^VrUs  sowohl  an  aidh'l&h 
einen  h5chsi  seltenen,  als  auelv  im  Betrefib  didr' Diagnose  and 
wisdensehafilichen  Deutung  infferessanten  2ü  ei^ehtitn,  nWd<iek  er-* 
lanbe  mir  daher  in  ^iHe  diAg^oatiäbhe  Beleuebluhg  'desselben  hier 
einzugehen.  Es  ist  bfs  jettt  WfrÄer  mlirrtiöeli  bekanhten^Koftejen' 
ein  soleher  Fall  vorgekommen.    Atfch  hai>e  idh.dtien  fthnliehen 


I  io  der  Lil»ra(cir  ftiicbt  auffinden  kShoen.    Erst  in  diesen  Tag^n 

1  iM  mir  Nr^^  44  der  »«Mediaiiiseheii  ^eiluof^'*  vom  Jahre  1858  in 

I  die  Hand  gekommeoi    wo  voll  Herrn  Med.-Ralh  Eulenberg  in 

i         Kebleoz  eise  Beobaehtuikg    uoler    der  Ueiiersoktia :    ,|A.bsze8se 

in  der  Bauchhöhle*'   mitgetheilt  wird,  welche  mit  dem  von   mif 

ersihllen  Falle  maneh«  Aditaliehkeit  bielet»  in  der  Diagnose  aber 

t  wit  äo  Vtftealla  weseeliieh  von  dsmselfeeD  abweicht. 

I  Was  die  Diagnose  aaetnes  Falles  betriffi«  so  geht  schoD  au» 

I  der  v^n  mir  vergenommiBnefi  Therapie  hervor,  dass  ich  den  Fall 

i  von  vorne  herein,  nicht  als. Ascites,  sotidern  als  eine  Kileraosamm« 

{  Ullig  .in  der'  Batiohhöhle    angesehen  habe«    Zu    dieser  Diagnose 

I  hM  mifih  Folgendes  gelfeilet 3   .Die  £racheiniingen   der  Perkussion 

I         lehrten  f    dass  eiii  Exsudat  im  Peritonea«   Vorhanden    war,   die 

FUikluation  eöthigle  sur  Annahme,  dass.  dieses  Exsudat  ein  Aus- 

algee  sein  mjisiie.    £e  handelte  sieh  dao  nur  darum,  zu  entsehei-" 

den  4  ob  die  Fldssigkeil  eine  serSse  oder  eiterige  aeii.  Mit  Skher- 

f  heil    liess  .  sich    diese  Frage  ailerdinga    nkht    beaatwertAa ,  fkuri 

Wehrficfaeinlichkeilsgriinde  Ueeseti  steh  für  die  eäne  oder  Sndeni 

Annaheie  beibruigen.    Gegen   das  Vorhaededsein  eines   soröseA 

Essudales  fachen  das  Fehlen  der  nioht.  gerade  nothwendig  ko* 

existirenden    ödematSsen   AnMhlwellungen  der  Extcemilüien»  das 

Fehlen   eines  hydranrisehen  Aussehens^   ferner  das  Fehleti  des 

aUHUBin&aed  Harees,  so   vrie  jedes  ursäehUehen  Momentes  eines 

Aedtes«  Für  die  eiterige  Beschaffsnh«t  dagegen  sprachen  das  Starke 

Fieber^  die  Empfindlichkeit  des  Laibes  bei  der  Berührung    und 

besonadets  dfte  bedeutende  iSchmerzhalUgkeit   des  NsMs.     HicT^. 

aehlois  ieh,  ist'  die  dGnnsiei  vom  Eiter  am  teiohtesVen  zu  duidn. 

bretfiende  Stelle  der  Benehdeeken.    In  dier  Thal  eatzündete  sich 

hier  tfehr  bald  die  Haut  und   es   entlud   sieh  die  eaforme  Menge 

des  EitiM.    Bndbdi  sdhiese  tob    auf  mne  eterige  Bettohaffenheii. 

desifiatf^dates  aua   der  Art  und  Weiae  der  Fiuktnatioti«  weldie 

nicht,  wie  es  bei  einem  so  grossen  wässerigen  Exsudate  haMe.  der, 

Fdl  sein   müssen;  dentlkh  eehwappend,  «osderA  niur  schwach, 

ersi  M    sehn   anffftesksamer   Untofsttokung    watonehmbkf.' tpvar;. 

DkBtf  Dmalaitd  .  liess  mid».  sMfIdihe   grössere   Koniisiens:  des 

Exsudates  sehttesnen»     Jham  ksmiinneh  der  oflBenbar  skreruldse-' 

AnkscUagv   weldM  wishiseheinlich   nit    der  HauplknnUielf  im. 

inseren  ZussSMenkenf  e  stand«  »od  welcher  daher  sueh  aisf  dses  * 


skrofulösen  Charakter  des  Leidens  hindeutele«  Es  geht  aus  dem 
bisher  Mitgetheilten  hervor,  dass  es  unter  Umst&nden,  wenn  audi 
schwierig-,  doch  mogtich'ist,  die  Natur  einer  im  PeritoiieuRi  ex- 
sudirten  Flüssigkeit  zu  ermitteln  und  danach  die  Prognose  und 
Therapie  za  moduliren.  — ' 

Was  nun   den  Heerd  der  Krankheit  betFiill,   so   kann    man 
denselben  unmögiieh  in  ein  edles  Organ  der  Bauchhöhle,  als  Le- 
ber, Niere  ü.  s.  w.  verweisen;   denn  ausserdem,  dass  noch  ganz 
andere  Erscheinungen   in    diesem  Falle  hätten  auftreten    mfissen, 
so  ist  eine  so  enorme  und  so  lange  dauernde  Eilerang  aua  einem 
dieser  Organe   bei   günstigem  Ausgange  gar    nicht   denkbar.     Es 
kann  daher  der  ergossene  EUer  nnr  das  Produkt  einer  PeritoniUs 
gewesen  sein  oder  derselbe  ehtlöerte  sieh  aus  einem  abgesackten 
Abszesse  im  Mesenterium,  wie  es  Hr.  Med.-Rath  Eulenberg  in 
der  oben  angeführten  Beobachtung  diagnostiärte.  Nicht  verwerflieh 
ist  die  Annahme,  dass  die  skrofulös  entzündeten  und  angeschwol- 
lenen Mesenterialdrüsen   in  Vereiterung  übergegangen  waren  und 
ihren  Inhalt  in  die  Peritonealhöhle  ergossen  haben.  -^     Vür  die 
Vermuthung,   dass  der  Eiler  ein  perilonitidches  Produkt  gewesen, 
spricht  weder  die  Anamnese  noch  der  Verlauf  der  Rrankhett.   Denn 
zugegeben,  dass,  analogdem  dur^  Pleuritis  entstandenen  Empyeme, 
sich  eben  so  gut  durch  einen  entzündlichen  Prozess  im  Peritonettm 
eine  so  enorme  Menge  Eiters  bilden  könne,*  so  halten  dodi  jeden- 
falls' die  Erscheinungen  der  Peritonitis  viel  eklatanter  und  befüger 
auflveten  müssen,   als  es  der  Fall  gewesen.    In  der  Tfaat  konnte 
ich  aber  weder  aus  der  MlUheilung  der  Umgebung  der  Kranken, 
noch  aus   den  Aeusserungen    des  vor  mir  behandelnden   Arzte» 
entnehmen  j    dass  eine  Peritonitis  da  gewesen  wäre.     Audi  Utle 
ja  wohl   nach   beseitigter  Peritonitis   die  Absonderung   des  Eiters 
aufhören  müssen.     Hier   aber   entleerte  sich    noch  ein  Jahr  lang 
Eiter,    nachdem  sich  schon   jede  Sehmerzhafligkeit  des  Bauches 
verloren  hatte« 

'  Auch  die  Annahme  eines  abgegrenzten  Abszesses  In  der 
Bauchhöhle  muss  hier  zurückgewiesen  vf^t&efn/  Denn  der  g^ 
dämpfte  Perkussionsion  und  die  Fltfkluation  waren  inleht  ah  einer 
Steife  des  Leibes  begrenzt,  wiein'dom  Ton'Hrn*  Bulenberg  nntr 
getheiUeii'' 'Falle,  sondern  über  den^^ganzen  Leib  rerbreiiet.  S» 
erübrigl  ^also  nur  die  Annahmb,  dasteine  anisfindtiohe  Vergröl' 


Mrung  der  MeaenterUldruseii,  die  ihren  AüsgHog  io  Eiterung  ge* 
aommen,  die  Quelle  der  Entleerung  wiu-.  Hierfür  spricht  auch 
ganz  genau  der  chronische  Verlauf  der  Krankheil,  da  d^^ch  be- 
kannllich  eiternde  Drusen  eine»  chronisdien.  Qharakter  anzuneh* 
men  geneigt  sind. 

Wir  müssen  endlich  noch  die  Annahme  eines  durch  rheu- 
matischen Prozess  zwischen  die  Bauchmuskeln  gesetzten  Exsu- 
dates abweisen.  Denn  auch  ^hiergegen  aprrcht  sowohl  die  Anam- 
nese, als  auch  die  Dauer  der  Krankheit.  Dann  aber  spricht  auch 
entschieden  die  Gieichmässigkeit  der  Anschwellung  des  Leibes, 
der  Fluktuation  und  des  gedämpften  Perkussionstones  für  ein  frei 
in  der  Peritonealhöhle  befindliches  Exsudat. 

Schliesslich  poch  einige  Worte  über  den  merkwürdigen  Aus- 
gang der  Krankheit  und  die  Leistungen  der  Kunst  in  derselben. 
Erstaunlich  ist  die  Kraflentwickelung  der  sogenannten  Vis  medi- 
catrix  naturae.  Im  Grunde  aber  gibt  es  keine  Naturheilkran.  Die 
Natur  folgt  ihren  ewigen  Gesetzen,  unbekünimert  darum,  ob  das 
Individuum  unter  ihren  Einflüssen  zu  Grunde  gehe  oder  genese« 
In  unserem  Falle,  musste  die  in  der  Bauchhöhle  immer  n^ehr  an- 
wachsende Menge  des  Eiters  nach  sehr  grosser  Anspannung  der 
Bauebdecken  sich  einen  Ausweg  suchen.  Und  so  kam  es,  dass, 
ganz  physikalischen  Gesetzen  gemäss,  der  Eiler  sich  die  dünnste 
Stelle  der  Bauchdecken,  den  Nabel,  zum  Durchbrucbe  wählte.  Der 
Nabel  entzündete  sich  durch  den  Druck  und  Reiz  des  Eiters, 
dehnte  sich  und  öffnete  sich  zuletzt',  um  das  Bild  einer  Fontaine 
herzustellen«  Die  Therapie  hatte  hier  nur  das  Zusehen  und  die 
Sorge  für  Erhaltung  der  Kräfte  zur  Aufgabe^  da  die  von  mancher 
Seita  vorgeschlagenen  Injektionen  nur  störend  hätten  einwirken 
und  vielleicht  gar  das  lethale  Ende  herbeiführen  können. 
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Ueber  die  Kruparten  und  Laryngöspasmen  —  fttirf 
Vorlesungen,  gehalten  (1857  n.  1858)  in  Christas 
Kinderhospital  zu  Frankfurt  a^  M^  vomGeh.  Hofrathe 
Dr.  Stieb el  daselbst. 

(SchlU88.*) 

Vierte  Teriesvig. 
Laryngospaemen» 

Wir  kommen  nun  in  ein  Gebiet,  in  welchem  es  nicht  allein 
gchwer  ist,  die  verborgenen  Wege  aufzufinden  ,  sondern  an  des- 
sen Grenze  Spukgeslalten  iPlatz  genommen,  deren  täuschender 
Führung  man  sich  lange  hingegeben ,  ehe  die  Nichtigkeit  dieser 
Schemen  erkannt  wurde,  und  man  durch  ihre  !NebeI  gedrungen, 
so  dass  man  jetzt  nur  ausnahmsweise  denselben  einen  f^ewissen 
Einfluss  gestaltet. 

Während  sich  bisher  greifbare  Objekte  boten,  haben  wir  es 
Von  nun  an  mit  flüchtigen,  fast  unbekannten  Rrälten  zu  thun, 
die  Fackel,  welche  die  pathologische  Anatomie  in  die  Hand  gab, 
ist  uns  entwunden.  Ja,  um  die  Blendung  noch  grösser  zu  machen, 
hat  diese  selbst  Irrlichter  gestattet,  die  auf  Abwege  fuhren. 

Vor  Allem  müssen  wir  das  Gebiet  reinigen  von  den  Phan- 
tasmen, wir  müssen  den  Glauben  aii  dieselben  zerstören.  Diese 
beiden  Gespenster  heisSen  Asthma  Millari  und  Asthma  thymicum 
und  Sie  werden  sehen,  dass,  während  ich  jenes  bekämpfte,  ich 
zugleich  die  Gelegenheit  gegeben,  dass  der  Reim  zur  Entwickelung 
des  zweiten  gelegt  wurde. 

Es  sind  jetzt  31  Jahre,  als  ich  bei  Gelegenheit  eines  Falles 
von  wirklichem  periodischem  Luftröhre rikrampfe,  wie  ich  dieses  beim 
Anfange  meinet  Praxis  immer  that,  auf  die  Ürsprungsquelle  jenes 
Uebels,  welches  man  Asthma  Millari  nannte,  zurückging  und  sehr 
erstaunt  war,  etwas  ganz  Anderes  zu  finden,  als  ich  erwartet  hatte. 
Die  ganze  Schrift  Millar's  ist  so  unklar  und  werthlos,  dass  sie 
wohl  kaum  eine  Berücksichtigung  gefunden  hätte,  wenn  nicht 
etwas  Anderes  darin  gesucht  worden  wäre,  als  sie  wirklich  ent« 
hält.  Die  Ergebnisse  meines  Fundes  habe  ich  niedergelegt  m 
Rust's  Magazin  XX  S.  84  und  dort  namentlich  gezeigt,  wie  der 


*)  S.  Journal  f.  Kinderkrankheiten  Mai— Juni  1859  S.  344— 379* 


MM  vonrtrettieh«  Wftfoiann,  in  seinem  Streben ,  4ie  Differeiu 
abttUcher  KnokheUeQ  ^iagnoetiech  zu  untorscheiden  ,  das  Uebei 
erseOgl  bat .  Zu  diesem  Au&alze  fugte  £ok  eine  Bemerkung  beii 
ia  welaher  er  die  Gesobioble  seines  eigeneo  Kindes  miuheilt, 
wekhes  an  sogenanntem  Aatbrnd  MiUari  gestorben  und  bei  wel« 
ehern  die  SeklioA  nicbu  zeigte ,.  eis  eine  vergrösserte  Thymus. 
Dieses  war  im  Jahre  1825'*'). 

Zur  Zeit  hatte  ieh  viel  Gelegenbciit»  Tnil  n>einem  allen  Freunde 
Kopp  über  den  Ciegenstand  au  sprechen  und  nachdem  ich  ihm 
eibca  Abdhick  der  beiden  Abbandlungen  milgetheilti  ging  ihm 
ead  Lidii  auf  über  Fallet  welche  er  vorher  beobachtei,  i?ie  dieses 
unm  Allen  öfters  so.  geht.  Im  Jahre  1829  Hat  er  zuerst  bei  def 
Versammlung  der  Naturforscher  in  Heidelberg  mit  seinem  Asthma 
thyaneum  hervor,  iubd  im  erslen  Bande,  seiner  Denkwürdigkeiten 
gab  er  eine  seböpe  Abhandli^ng»  ia  weloher  er  sein  Asthma  ihy- 
mwum  att  koneiilaice«  vetsiiehte*  Allein  sehr  bald  traten  ihm 
Cdaparl,  Pagensteeher»  Romberg,  filsenmann»  Beb- 
ra ild  «ntgegea  udd  maa  Ist  endlieh  au  dem  Resuliale  gelangt, 
dies,  das  Aadraia  thymkum'  ala  eine  selbsiatAndige  Kiiinkheit  nichi 
sieben  bleiben  könne  s  iob  selbst  habe  bei  den  Ersoheinungen« 
welche  eine  Folge  der  vergrösserten  Thymus  sein  sollen,  dieselbe 
ipewöhnlich  sehr  klein  fefunden,  digegen  sehr  grosse  Thymus, 
ja>  durchXuberkeln  in  derselben  und  um.  sie  herum,  enorme,  ohne 
dass  je  bei  dett  Kindern  Spasmus  glottidis  eingetreten  >  wäre« 
Aqek  keoMkien.iki  allen  Fällen,  w6  die  Thymus  Ursaohe  des  Spas* 
muA  ge#«aen  sein  Soll,  andere«  namentlich  DigestiansvechäHnisse 
vor,  denen  man  den  Laryngospasmus  ebenfalls  zuschreiben  kann, 
u»d  ia  eiatelneil  Fällen  kann  dieselbe  chronische  Ursache,  welche 
den  La^agospasams  erzeugte,  wohl  mit  die  Ursache  der  abnor^ 
mea  BiHwiCkelttag  der  Thyaiua  Sein. 

Eben  so.  verhält,  es  (rieh  mit. den  in  der  Nähe  des  Recurrens 
um^  deaVa^s  gelagerten  Drusen,  deneis  so  viel  mir  bekannt  is(« 
H*  Ley  zuerst' eiae  grosse  Bedeutung  hei  Larydgo*  undTraoheal- 
Spaamen  und  bei  Keuchhusten  züweariea  wollte,  ich  habe  diesem 
Gegenataade  eiife  besondere  Aufsacrkssnikeit  gewidmet«    Die  Drü- 


*)  BeiBurkhärd,  Eble,  lorenl  und  Riniet  sollte  ei  statt  Eck, 
Stiebel4imgekehrl  Stichel,  Eck  helsaen. 
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den  finden  6ioh  bei  allen  Kindern  und  zwar  in  der  Regel  fillfarker 
an  der  linken  Seite  des  Halses,  als  an  der  rechten;  i<^  habe 
den  Vagus  von  solchen  Drflsenhaufen  fast  umschlosser»  gesehen, 
auch  tuberkulöse  Degeneration  derselben  gleichzeitig  ohne  krampf- 
haftie  Erscheinungen,  und  umgekehrt  dieselben  ungewöhnlich  hlön 
oder  normal  in  solchen  Fällen,  wo  sie  die  Ursache  der  Symplome 
sein  sollten. 

Wenn  wir  aber  das  Asthma  Millari  als  eine  nicht  bestehende 
Krankheit  bezeichnen  und  dem  Asthma  thymioum'  keinen  Sita  in 
der  Nosologie  gewähren,  wenn  wir  die  inneren  Halsdrilsen  oichl 
als  Krampfherde  anerkennen,  so  kann  doch  wohl  in  einem  oder 
dem  anderen  Falle  der  erregende  Reiz  in  einer  dieser  Partieen 
liegen.  — 

Wir  sind  genöthigt,  bei  Darstellung  der  Laryngospasnen 
einen  ganz  anderen  Weg  zu  gehen,  als  bisher,  indem  uns  von 
nun  an  physiologische  und  anatomisch -paibologiscbe  feste  An- 
haltspunkte ganz  fehlen,  so  dass  selbst  die  Diagnose  des  Faikes 
gar  oft  als  eine  hypothetische  angesehen  werden  muss,  und  die- 
ser hypothetische  Standpunkt  wird  so  lange  no<hwendig  sein,  als 
uns  die  innere  eigentliche  Akllonsweise  des  Nerve nsystömes  un- 
bekannt ist. 

Greifbare  äussere  Reize  haben  wir  bereits  genügend  kennen 
gelernt,  welche  einen  Kehlkopfkrampf  hervorbringen ;  wir  halben 
sie  an  dem  Orte  nachgewiesen ,  wo  sie  ihre  Wirkung  äussern; 
hier  suchen  wir  sie  vergebens  da,  wo  die  pathologischen Symp* 
tome  sich  zeigen;  vielmehr  liegt  die  Quelle  des  eigentlichen  Vr- 
Sprunges  meist  sehr  fern  von  da. 

So  viel  ist  gewiss,  dass  der  Spasmus  glottidia  infantum  fost 
nie  vom  Gehirne  ausgeht,  und  wenn  ich  auch  zuerst  vor  34  Jah- 
ren die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  in  der  Medukia  obloogaia  der 
Ursprungsgrund  des  Kehlkopfkrempfes  liegen  möge,*  so  ist  die 
Annahme  doch  sehr  zu  beschränken;  denn  wo  auch  die 'nächste 
Wirkung  auf  die  Glottisnerven  vom  verlängerten  Mlffke  ausgdiU 
ist  in  den  meisten  Fällen  der  Reiz  ein  dahin  r^ektirter,  und 
wir  haben  dann  weiter  zu  spuren,  woher  der  Reflex  kommt,  ^^ 
oft  schwer,  manchmal  unmöglich  ist;  aber  gerade  dieses  Verhält- 
niss  macht  die  Praxis  hier  anziehend,  indem  unser  Geist  T$gß 
gehalten  wird,  unser  Scharfsinn  in  ü^bung  bleibt,  uqd  Sie  {rettdig 


1» 

öb6rra8oht  werden  kSonen  i  wenn  Sie  eine  bisher  nieht  geabAld 
Ursache  auffinden« 

Es  ist  eine  Bigettthfinriichkeii  der  von  dem  Bbueh^oglien- 
systeme  auf  das  spinale  und  cerebrale  reflektirten  kfampienregendeii 
Räae^  dass  die  Sph&re  ihrer  Ausdehnungp  so  sehr  verschieden* 
ist;  bald  sind  es  Reflexe  von  Reflexen,  und  springen  von  einem 
Qiüsde.  der  Kette  zum  anderen  über,  oder  die  Mittelglieder  werden 
übersprungen  und  die  Ersoheinnngen  treteo  an  sehr  . entfernten 
Orten  hervor«  oder  die  Spinalnerven  wenden  allgesMia  eripriffen;. 
ein  anderes  Mal  geht  der  Reflex  sogleifch  aufs  Gehirn,  und  der- 
selbe Dannreiz  kann  einmal  allgemeine  Konvulsionen,  ein  and^ras 
Mal  Spasmus  glotUdis  erzeugen. 

Die  wunderlichsten  und  sdnderbarsien  Arten  soleber  Nerven- 
reflexe haben  wir,  vom  Uterus  ausgehend^  bei  Hysterisoben ;  und 
auch  bei  dieses  kann  der  Spasmus  gbttidis ,  ganz  mit  denselben 
Erscheinungen  eintreten,  wie  bei  dem  legitimen  kiadlichen,  wo. 
er  ans  Darntfeiz  entsteht,  wie  dieses  Reid  mit  Recht  von  dßn 
meisten  Fallen  behauptet  j         . 

Es  werden  uns  aber  krampfhafle  Erscheinungen  vorkommen, 
die  ekzentrisehe,  von  der  Madulla  obloogata  auegehonde  Wirkun- 
gen sind;  andere,  die  von  veracdiiedenen . Sphären  .reflektirt  sind, 
und  endUch  kommen  Laryngospaamen  .vor,  die  man  als  Neuro-* 
oder  Myo- Paralysen  ansehen  kann. 

Diese  theoretischen  Praraissea  waren  nolhwendig,,  damit  wir 
uns  mit  ihnen  bei  dem.  eigentlich  praktiaehen  Theile  nicht  zu  be- 
sehäfligen.  haben. 

a)  Periodischer   Luftröhrenkrampf;     intermit- 
tirender  Krup. 

Nachdem  wir.  das  Asthma  MiUaii  ausgeslossen ,  müssen  wir 
den  intermitfirenden  Laryngospasifma  wiisder  einführen,  indem 
derselbe  wirk9ieh' vorkommt,  frdlich  nicht  so  häufig,  als  manche 
frSherea  Autoren  annahofien/  Ich  habe  denselben  zum  ersten 
Male  imlahre  1&16  gesehen  (kleine  BeitrSge§.81),  ein  anderer^ 
den  ich  in  Rust'a  Magazin  miltheiite,  hat  die  (MegenheU  zu. 
der  Untersuchung  über  das  Asthma  Millari  gegeben;  seUdem  habe, 
ieh^  denselben  .  dller  beobaehlet.  Die  Etfsebeinuiigen  deeselbea- 
sind  die  dies  Larynfpospasmus  mit  oder  ohne  JUsselgotfittsche  und 


10 

Schieiraanhäofuii^,  mit  und  ohne  Husteci  and  Pfeifen  v^smimd^ 
ner  Tonskalen,  doch  mehr  hohe  feine  Töne  produxirend« 

W&hrend  des  Anfalles  sind  beim  Ji^iunp(haften  Krop  seilen 
Sputa;  nach  Lösung  des  Krampfes  verschwinden  die  Erschciomi* 
gen  g^nit  oder  es  wird  aurückgvhaltenes  schleimiges  Sekret  ans- 
geworfen.  Zar  Zeit  der  Intermisston  linden  beim  interraitlireAden 
Luftröfarenkrampfe  keine  Ersohelnungen  Statt,  wüiread  4oA  in  der 
Regel  beim  exsudativen  bald  wieder,  wenn  auch  geringe,  Respi«- 
ralionsbeschwerden  eintreten.  Bei  dem  periodisoheo  Knip  kom* 
meii  2UWeilen  wiederfaoile  f  rlMtanfötle  und  Ktilwerden  der  Haode, 
beim  exsudativen  nicht  Gfosse  Pulsbeschleuniguni^  findet  aor 
im  Anfalle  Statt,  nach  diesem  zuweilen  starker  Sobweiesi  Aalbtös* 
sen  und  Auescheidung  viel  wasserhellen  Urines«  Der  periodische 
Luflröhrenkrampf  ist  zuweilen  gleich  Anfangs  mit  lilternd^n  kon*- 
vulsivisehen  Bewegungen  verbunden,  während  beim  äohten  Krup 
Konvulsionen  gewöhnlich  nur  gegen  das  Ende  eintreten.  Die 
Rinder  erscheinen  im  AnfUle  biass  und  welk.  Die  Anfalle  kom* 
men  zu  jeder  Stunde,  die  ersten  meist  in  der  Ndcfat,  alle  2-^3 
Stunden  des  Tages« 

Von  dem  reflektirten  Laryngospasmus  untersdieidet  sich  der 
periodische  Luflröhrenkrampf t  dass  jener  mehr  .eine  akute, 
dieser  mehr  eine  ohronisehe  Rrankhnt  ist,  dass  bai  lenem  sieb 
die  Anfalle  rasch  hintereinander  folgen  und  langer  andauere, 
wahrend  der  eigentliche  Laryngospasmea  meist  erst  naek  Tagen 
oder  Woeben  wiederkehrt;  ^«ss  dem  LaryngoSpasmus  gdwölinliab 
ein  anderes  Leiden  zu  Grunde  liegt,  welches  ihn.erregf,  wähtaad 
der  intermiaireode  Krup  selbstständig  und  unter  denselben  Verhält- 
nissen, wie  jede  Intermittens  larvalar,  auftritt. 

In  der  Praxis  überzeugt  man'  Sich ,  wenn  mehrere  Anfalle 
vorübergegang-en ,  selbst  In  diesen  selteuerei^  FIHen  bald,  dass 
man  einen  wirkliehen  Krup  niobr  vor  sieh  habe^  nnd  £e  AbkSr* 
zung  der  Anfälle,  die  ohnedies  eine  Viertel  *-  oder  halbe  BUiede 
dauern  können,  durch  Caaio4Peuai>  Asa  foetida,  nach  deren  An- 
wendung eich  der  Krampf  oft  n»H  ftuktus  \AUf  so  wie  daa  AUS" 
eInanderrCieken'  und  endliche  Verschwinden  'der  Paroiysaien  nick 
dem  Gebranehe  •  der  €bii»aritid&t  geb^  eine  gewisse  Sieherhoi« 
dass  man  sieh,  in  di^  Diagnose  hiebt  geirrt  habe.  SöHCe  äes0B 
aber  dennook  der  Fiill  g^ewesen  sein,  dann  win$  die  Obiinnade 
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kl  der  Art,  im  ich  sie  gewöhnlich  anwende^  nie  ii&chtbei%  era^ 
wvhen.  Jeh  lasse  sie  ntolieh  zu  einer  hstben  Dvaehme  auf  ein 
ftekokl  von  2 -«^3  Unzen  in  der  Itilermlssion  durch  Klysür  bei«' 
hfiogen,  weil  die  Khider  die  Chine  nicht  gerne  nehmen  und  nicht 
imner  vertragen,  und  selbst  beim  elgenUiehen  Spasmus  gfetlidfs* 
w«nn  derselbe  in  einer  Akonie  des  Darmkanales  SMften  QtnM 
bat,  ist  dteve  Anwendongsart  nOtilich. 

b)  Laryngismus.stridulQs  neonatorttmet  laciaieruou 

ich  stelle  dieses  Uebe)  voraus  und  beschreibe  dasselbe  gans' 
naeh  meinen  Beobaehtuhgen,  weil  es  nicht  selten  vorkommf,  rasch 
verübergeht  und  darum  fibersehen  wird,  und  weil  dasselbe  geefg* 
net  ist,  über  andere  Zusf&nde  einige  Vermulhungen  tn  veranfss«^' 
seo,  namentlich  die  Beobachtung  dahin  zu  lenken,  dass  ermittelt 
werde,  ob  diejenigen  Ulle  von  Spasmus  gloftidis,  bei  weldien' 
der  AnAiU  mh  Rasselgeräusdien  beginnt,  identisch  seien  mit  dem 
meist  reflekkirten  Slimmritzenkrampfe ,  dergew6hnlich  nicht 
mit  primärem  Rasseln  auftritt* 

Bei  Neugeborenen  und  in  den  ersten  sechs  Monaten  bei' 
künstlich  aufgefütterten  Kindern,  dann  auch  ausnahmsweise  bei 
sehr  fetten,  mit  AmmenmHch  gen&hrten,  die  -fOr  ihre  Konstitution 
zo  nahrhaft  ist,  kommt  das  Uebel  vor,  besonders  bei  Neugeberc- 
Dcn  in  den  ersten  Tagen. 

Man  hM  ein  knip&bniiches  Rassetger&usch ,  dem  sieh  zu- 
weilen ein  feiner  pfeifender  Ton,  der  den  Büsten  begleitet,  bei- 
nüseht.  Gewöhnlich  saugen  die  Kinder  dabei  ni^t  gut  und  man 
sudil  die  Ursache  des  Nichlsaugens  in  mancherlei,  in  der  Milch, 
in  den  Brustwarzen  a.  s.  w.  Saugen  sie  aber  gut  und  eifrig 
se  versdiwlndet  das  Uebel  sehr  bald  durch  das  Saugen.  Zu- 
weilen ist  die  Rfiite  des  Zungenbftndchens  die  Ursache,  dass  sie 
niebf  recht  saugen ,  dann  besteht  das  Uebel  und  wird  schlimmer, 
bis  man  das  FMnulum  durehgeschnitten  hat,  wo  sie  darin  eifrig, 
aafbllen  und  durch  die  ScMuckbewegungen  2ur  Beseitigung  ihrer 
Leiden  beitragen.  Einschnürung  des  Kehlkopfes  durch  Nabel<- 
sehnurumschfingiing  kann  zuweilen  Veranlagung  des  Lsryngis- 
nras  stridultts  neonatorum  sein. 

Meist  verschwindet  dieses  Uebel  in  wenigen  l^en  oder 
Wochen;    es   kann    rt>er  fortdauern     oder    mit   Unteibrechutlg 
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BftonaU  lang  besiehe^)  und  zuweilen  Erstiokungazulalle  venuilas- 
aen.  Ick  habe  bis  zum  drillen  Monate  solche  Rasselgeräuache 
beobaehtet  und  Hugb  Ley  erwähm  einen  Fall,  wo  das  Rasseia 
bis  zum  vierlen  anhielt.  Zwischen  dem  Hasseln  kommea  zuwei- 
len feine  pfeifende  Töne,  wie  bei  Larynxkrampt  Bei  der  Unter- 
aucbung  mit  dem  Finger  findet  man  nichts,  —  zuweilen  die  hin« 
tere  Partie  des  Rachens,  wo  der  Uebergang  in  d^n  Oefiophagus 
ist,  etwas  aufgelockert« 

Saugen  die  Kinder  bei  diesem  Rasseln  nicht,  ohne  dass  man 
eine  andere  Ursache  entdecken  kann,  dann  muss  man  ihoeo  die 
l^ilch  durch  eine  über  die  Glottis  reichende  Kautsd^ukrohre  ein- 
flössen, wodurch  nicht  allein  die  Ernährung  möglich  wird«  son- 
dern zugleich  eine  Anregung  zur  Schluckbewegung  entsteht. 

Da  bei  Achtsamkeit  die  Kinder  selten  sterben,  habe  ieh  nur 
einen  Fall,  wo  das  Kind  nach  dreiwöchentlichem  Hinschwinden 
verschied.  In  diesem. Falle  war  im  Gehirne  noch  gar  keine  Eni- 
Wickelung  der  grauen  Substanz  eingetreten,  nur  geringe  Purchun- 
gen  waren  vorhanden  und  die  ganze  Masse  des  Gehirnes  hatte 
eine  blassgelbe  Färbuag  und  gelatinöse  Konsistenz,  wie  es  bei 
Frühgeborenen  der  Fall  zu  sein  pflegU  Freilich  ist  mir  dieser 
Befund  auch  vorgekommen  ohne  Laryngismus  stridulus. 

Wenn  die  Meinung,  welche  ich  über  den  Grund  des  Luryn- 
gismus  stridulus  neonatorum  äussern  werde,  richtig  ist,  so  wird 
die  Ansichjl  auch  für  die  Beurtheiluag  anderer  mit  primären  Ras- 
selgeräuschen verbundener  Laryngospasmen  nützlich  sein.    ' 

Wie  wir  Bildungshemmungen  beobachten,  ebenso .  bestehen 
zuweilen  bei  vollkommene^  Form  und  Integrität  der  Organe 
Funktionshemmungen,  durch  welche  die  energische  Thäügkeil 
des  Gebildes  erst  später  zur  vollkommenen  Aeusseruog  seiner 
Funktionen  gelangt;  wif  sehen  dieses  vielfältig,  während  der  gan- 
zen Entwickelung  des  IndividuumSi  und  ich  will  hier  nur  erwäh- 
nen, dass  bei  Neugeborenen  der  Grund  fortdauernder  Atelektiise 
der  Lungen  manchmal  nur  in  der  noch  unzuläpgli^ien  Kraft  der 
Brustmuskeln  liegt. 

Auf  di^e  Weise  suche  ich  den  Grund  des  I/aryngismus 
stridulus  neonatorum  darin,  dass  die  Muskeln,  welche  den  Ein* 
gang  des.Larynx  verengern,  noch  nicht  die  gehörige  Energie  er- 
langt haben,  noch  nicht  ;^u  vollkommener  Kraft  erwaeht  sind,  so 
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^888  6106  |g;eh5rig6  Verengerung^  der  LarynxSffifung  iHebt  erfolgt 
und  das  Rasseln  durch  einen  mehr  paralytischen  Vorgang  erzeug« 
wird.  Betrachten  ^r  den  Kehlicepfseingang  in  l«cichen,  wo  der* 
selbe  also  vollkommen  paralysirt  ist,  dann  sehen  wir  eine  wei(^ 
dreieckige  herzförmige  Oeffnung,  deren  Spitze  nach  hinten  ge- 
kehrt' ist,  während  sie  bei  lebendiger  thätigkeit  in  die  L&nge  ge- 
zogen und  verengert  ist.  Durch '  diese  Oeffnung  sieht  man  die 
gen&herten  Stimmbänder.  Bei  einer  geminderten  Kontraktion  des 
Einganges  und  fibechaopt  verringerter  Thätigkeit  der  Muskeln  und 
B&Bder  samtnelt  sich  nun  hier  leicht  'der  nicht  gehörig  foiHgei 
schobene  Schleim  und  es  entstehen  Rasselgeräusche;  der  feine 
pfeifende  Ton  und  die  fostiokungsanflille  erfolgen  nur  dann« 
wenn  Schleimtropfen  herabfallen,  die  Stimmbänder  reizen  und  zu 
krampfhafler  Rontraktion  anregen. 

Bei  allen  Laryngospasmen  halte  ich  es  daher  in  Betugr  «trf 
die  Diagnose  für  wich%,  auszumiltetn «  ob  Rasselger&usdie  ^d^ni 
eigentlichen  Spasmus  glotlidis  vorangehen  oder  erst  bei  Lösttiig 
des  Krampfes  auftreten,  und  man  soll  nur  für  diejenigen  de» 
Namen  Laryngismu»  stridulus  beibehalten,!  bei  weldien  in  Folge 
mangelhafter  Hiätigkeit  des  Kehlköpfeeinganges  Rasselgeräusch« 
unil  dann  krampfhafte  Verengerungen  Statt  haben.  Nun  "kanii  e» 
fkeilich  vorkommen,  ^ass  das  bfcim  eigentlichen  Spasmo!  glotlidis 
während  der  Lösung  des  Krampfes  auftrelende"  Schieknrasseln* 
wieder  örtlicher  Grund  eines  neuen  Krampfes  der  Slimmbänder- 
muskeln  wird. 

Rehren  wir  aber  zum  Laryngtsmus  stridulus  tteon8t<mim  zu* 
rtlaki  so  ist' seine  Behandlung  amser  der  schon  angegebeneir 
eine  einfache  örtliöh  reizende.  Manche  W^i^biaben^  bdbeii  die" 
leidige  Gewohnheit,  den  Rindern  Morgens  mit  isinem  m  schwachen' 
Branntwein  oder  Weih  getauchteii  Läppchen  die  Ra^enbtfhle  ra* 
reinigen;  wo  aber  Laryngismos  stridulus  neotiatotum  besteht,  ist 
dieses  sehr  anzuralien'.  >     . .    . 

=  A«eh  in  evtras  vorgerilektere«»  Alter  kommen  lUweil^A' Fälle 
VcfA  Laryngirapamnos  bei  Kibdern  bis  zQ  2  Jahren  vor,  die  mit 
Rfttoelgelriiusehen  anfangen  «ifd  did,  •  wenn  auch  VerdauunigSM 
besohweraw  dabei  sstaltftnden^  oiTenbar  In-  nur  geschwächter 
IMftgkeit  der  Glottis  ihren  Gruiid  haben.  Diese  ttnitersdieidta  • 
sich  von  den  '  dgenlHehen  Laryngospasmen  besonders  auch  da« 
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dureh,  4B$a  die  Gerftq^ehe  länger  forldaaern  und  die  EraückoiiffpA- 
»nföUe  häufiger  vorfcoinmeo,  daha  bedarf  tfieser  Gegenfittand,  auf 
den  ich  our  aufinerlisam  machen  will»  eine  weitere  sorgfSIligpe 
Prufunf^ 

c)  If.aryQgismus  at^idulua  durch  Granulationea  an 
dem  jKehllcopfeiftg^nge  ,uQd  im  Sinus  periglotticjus. 

Ich  darf  hier  ein  l^athologiachea  Momeat  nachl  nfierwÜMil 
lasaen,  welches  ichjtinige  MaJebei  Rindeni  ito  ersten  Lebeasjahre 
beobaehlel  habe  und  welches  die  Symptome  des  LaryngttaattS 
striduluB  eireuigen::  kann,  nur  mit  dem  Untersehiede,  dass  die 
Rasselgeräusohe  tiur  selten  zu  unbestimmten  Züten  und  wie  zu- 
lallig  auftreten. 

Es  sind  dieses  kleine,  slecknadelkopfgrosse  Graaulalionea« 
Körncheot  «ut  w4l<thea  der  Larynxeingang  einge&Sst  war.  Aetzen 
nit  .H^JJknsleia  brachte  sie  und  ihre  Ecschiinungen  bald  Weg^ 
übersiebt  man  sie  Jüberi  so  können  sie  wiederholte  Larydgospaa* 
neb  erzeugen  und;  die  Kinder  im  Anfalle  tödten. 

Ich. erwähne  hier  n.och  der  Tuberkeln,  weldbe  steh»  wie  Sie 
bei  JielchenöffnQngen  im  Krankenhanse  gesehen  hiben»  znweilen 
in  dem  Sinue  periglotticus  und  an  dem  Larynxeingaege  finclea. 
Diese  erregen  zwar  selten  den  Lsryngospismus,  können  aber 
ddoh  zuweilen  die  Ursache  desselben  sein.  •    > 

d)  Medullär-  oder.SpinallaryngismiiS; 
Dieser  .erscheint  in  der.Foitn  eines  ekzentrisehen  Krampfes, 
weWher  etgentbünodiehe  Töne  kervorbringt.  Sie.  sind  manchmal 
sehr  be«ht  hÄ».bi,  hi,  und  köAnea  dann  leulht  mit  iniermiitiren- 
dem  jCfnp  odier  nül  Laryngospasttus  Verwechseli. werden;  sie  am* 
oben  fiber  selten  ErstiokUngsjHtfäUe/  halten  l&nger  an  und  laasen 
trotz .  d0r  Jtöhe  nnd  Scharfe  der.T&ne  noch  immer  Raum  genug 
zum  Durchgange  der  Luft  Oefler  aber  tritt  dkacr  iToaider  Ma« 
dulla:  Qblongata  auagebe(nde"LaKfaxkrallpf  unter  mev  .Fnrai,  auf, 
welche  icb .  partieUet  Chorea  genaanUMbe^  Die.KfanbMV  konwl 
aaeh  voraugswUiee  in:  der  Ltibedeperiede  vor.«  in  wetobar  der 
äehla  VeiMaiiz  sieh  mlnifeaiirl,  zwischen  dem  &^iund  17»  Jahce»! 
kania  «ehr  fcnrze  Zeil,  abevraudb  Jiahre  ling  dauern  und  alten 
Milleln  Tsotz  bieten  i'  dann  endlich  von  selbst  verschwinden» 
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Die  Kraidiea  geben,  beslftndig  HuelenUtee  von  6ich:  chr^  «hr^ 
ehr,  eiert  hafp,  hapi^^hepp,  6der  luiben  beeiändig  birten  ranlben 
Kel^lkopilittilen )  oder  bellen  wie  Hunie  oder  haben  eioea  hea* 
aetlan  Hbaleo  wie  Schafe,  daher  dar  Name  Sch»fhusKeni 

Wie  bei  der  Chorea  veraohwindet  das  ganze  'KnmkfaeitBbild 
güwöholich  mit  dem  8di1afe.  Meine  Anaiehl  Ober  Chorea «  daad 
dieaelbe  durch  anomale  Enlwickelung  des  Ruckenmarkea  und  da« 
durah  hervek^brachte  SpinaÜmlation  bedirigt  sei,  habe  ieh  durch 
mahciere  hunderi  Fälle  bealaügi  gefanden,  so  wenig  sie  gehörig 
beachtet  würde  und  so  sehr  die  anderen  Aasiehien ,  wie  Hen«> 
krankheit^  Rheumatismus,  Hefiexkrampf,  fiefar  bald  in  Verfall  ka** 
aiett,  und  bin  tbeneugl,  da^s  sie  noch  su  ihrem  Rechte  komnt^ 
wi4  das,  wag  ich  eben  über  den  zenlrelen  Laryogoepasniua 
geiusaM.habe«  aumal  da  auch  die  Praxis  dafür  entacheidet 

Man  beseitigt  das  üeUal  oft  rbadi  durch  Blutegel  an  4aa 
zueilen  oder  dHtten  Halswirbel»  ein  anderes/ Mal  dnroh  ^twan 
tidf  ätaebde  Exiilofien^  die  man  an  dieselbe  Stelle  setzt,  tfnd  iehi 
habe  gesehen,  dass  man  Monate  lang. Blasen  an  deaa  vorderen' 
Theile  des  Larjnx  offen  hielt  ohnn  firfoJg»  wahrend  daa  (Jebel 
alsbaUk  gebeilt  wurd^ ,  wten  man  den  Gegenrelx  im  Nacken 
anwandte. 

Allein  niohi  immer  geUngl  dieses  nild  danit  kann  man.  doch 
nnhiig.sein,  indem  die  KranUkeit^ entweder,  durch  k<inse4uen^ 
kalte  Begieasüngtn  des  Nadteets  iadar.so  friiher  oder  später  veiH 
sohsrindel.-'  '•  •  >■ 

,  tüafle  YarlßiUi}.  ']  ' 

e)  Laryngospasmus  reflexus  (Laryngismns  fttvidnlus 
'    .  '        •       Auotoirttdk).' 

Wenn  fch',  tti.  tfHrl.,  Sie  zulfetzt  auf  aiwei  Arten  desLaryngo-' 
sf/asmüs  aufmerksam  gemacht  habe,    von   den^n   bei  der  elneti^ 
dtrtiinr^ii  irt^lh^th  Schwachemfande  defr€(6ltiinerVen  zu  sudieh 
ist,  be?  der  anderen  in 'einer  zi^tilrblen  IrdtMön  der  Medulla  oti-^^ 
I6n(täta  Und  de«  RSckeridiatkes',  io  ist  bei  dicker  i^rC  die 'Potenz/ 
welche  dert  Lai*ynxknimpf  VertirsiaiAt ,'  nicht  unmillielbaf'lri'  Bbh 
Organen  selbst  ödef  deinen 'Meirvi^il  ä:U' suchen;  sbtld^rn  ra  elAer 
föfrt  "davon  lieg^htJcn  Partie,    w'e^cliö  dtrrch'  Rcflexaktiörf  der  Ner- ' 
vbil  deH  Ki^mp^  hervorbringt,  tind  irttiti  Valliiix  und  Trörüs-^ 
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86 au  den  Laryngospasmus  za  den  konvulsiven  Krankheiten 
rechnen,  haben  ne  iiisoferne  recht,  al8  dasselbe  erregende  Ma- 
meot  einmal  Laryngospasnus ,  ein  anderes  Mal  Konvulsionen  pro- 
duziren  kann,  ein  anderes  Mal  tetanischen  Krampf ,  oder  alles 
dietoS' zugleich;  über  dieses  Verhältniss  habe  ich  mich  schon  im 
Eingange  zu  den  Bemerkungen  dber  die  Laryogospasmen  aus- 
gesprochen. 

Reid  bezeichnet  den  Laryngo^asmus  richtig,  indem  er  <agt: 
die  Affektion  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer  2nsannnenaidiuog 
des  Einganges  der  Luftröhre  oder  der  Stimmritze ,  welche  in  mit« 
deren. Fällen  den  ZutriU  der  Luft  hemmt,  in  den  emslestea  ganz 
ausschliessL  Beobachtet  man  aber  die  Fälle  genau  und  sondert 
den  Laryogismus  stridulus,  so  sind  es  meistens  die  Stimmbänder, 
welche  der  Reftexkrampf  befallt  und  unterscheiden  sich  die  An« 
ttHe  von  Oedema  glotlidis  dadurch,  dass  hier  nicht  die- Exspira- 
tion kiohter  ist»  wie  die  Inspiration,  sondern  dass  in  den  mil- 
deren Fällen  die  Inspirationsbewegungen  vorwalten,  in  den  sehr 
heftigen  beides  unmöglich  ist« 

Wer  hat  nicht  das  „hinter  den  Athem  kommen'*  oder  das 
sogenannte  „Verfangen**  unartiger  Schreihälse  einmal  erfahren? 
Sie  kreischen  so  lange  und  steigern  die  Aktion  ihrer  Atheniwerk- 
zenge,  bis  sie  endlich  blau  werden  und Znsammenschnörang  der 
Stimmbänder  entsteht,  worauf  sie  mit  einem  langgezogenen  feinen 
Schreien  athemlos  hinsinken  und  dadurch  ihre  Bemühuogen  auf« 
geben  und  zu  sich  kommen.  Der  letzte  Moment  dieses  Verfangens 
gibt  so  das  Bild  des  Laryngpospasmus ,  dass  die  Pflegenden  oft 
die  ersten  Anfälle  desselben  übersehen  und  ihn  für  ein  gelindes 
Verfangen  halten.- 

Reid  stellt  folgende  vier  veESchiedene  Formen  des  Lufiröh- 
renkrampfes  auf:  die.  ersle  gleicht  dejn  Ende  des  sogen^oolea 
Verüangens  bei  Schreiern.  £s  tritt  plötzlich  schwache  Zusammen- 
ziehung der  Slimmril^ei  eiUy  Luftschnappen»  Bestreben,  zu  Alhem 
zu  kommen,  Beklemmu^^p,  Unruhe ^  ein  kurzes  leifies  SchreieOi 
Angst  in.d^n  Gesichtszügen;  dec  Anfall  verschwindet  gewöhnlich 
beinji  Aufheben,  der  Kindei;  und  komipi  in  unregeUnässigen  Zwi- 
schenräunien  wieder.  Bei  der  ;b weiten  Form,  wird  die  Stimmritze 
enger ^.  fiber  eine  yoHHemapene  Vecschliesstfng  findet  nur.  einen 
Augei^.b^ick  Statt,  dagegen  längere  Unterbrechung  der  Athemfunk- 
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tion»  drohende  Zeichen  der  Erstickung,   ängstliches  Ringen    nach 
I  Luft,  Rölhung  des  Gesichtes  bis  zur  Purpurfarbe,  Turgeszenz  der 

I  Stirnvenen    (und    der  Jugularis),   Ausstrecken    der  Arme,    stiere 

I  Augen ,   Steifwerden  der  Glieder    (Spasmus  carpo  -  pedalis)  ,    Zu- 

sammenziehung   der  Bauchmuskeln;    endlich,    wenn  man  glaubt, 
I  das  Ersticken  sei  nahe,  gelingt  das  Athmen  mit  einem  krähenden, 

pfeifenden  Schreie;  dann  verfällt  das  Kind  in  Schlaf  und  erwacht, 
I  als  ob  nichts  vorgefallen  wäre,    oder  ist  sogleich  wieder  munter^ 

i  Der  Anfall  dauert  wenige  Sekunden  bis  zu  einigen  Minuten.     Es 

\  kann  bei  diesem  einen  Anfalle  bleiben,  oder  die  Paroxysmen  kom- 

[  men  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wieder,  —  oft  Wochen, 

oft  Monate  lang,  bis  die  Heilung  erfolgt.     Bei    der   dritten  Form 
I  finden   zugleich  allgemeine  Konvulsionen   und    cerebrale  Erschei- 

nungen Statt. 

Bei  der  vierten  ist  es  vollkommene  Asphyxia  spasmodica, 
hervorgebracht  durch  plötzliche  völlige  Verschliessung  der  Stimm- 
ritze, welche  rasch  asphyktisch  lödtet,  wie  Erdrosselung  oder 
Kohlendunst. 

Ich  habe  aber  auch  gesehen,  dass  Kinder,  welche  früher 
Anfälle  von  Laryngospasmus  hatten,  plötzlich  blass  wurden  und 
todt  umsanken,  ohne  dass  in  diesem  letzten  Augenblicke  ein  Par- 
oxysmus  von  Larynxkrampf  erfolgte. 

Nadi  diesen  von  Reid  ncbtig  gezeichneten  Bildern  ist  die 
Diagnose  des  Anfalles  leicht ;  schwieriger  ist  die  Diagnose  des  Lei- 
dens, welches  den  Krampf  verursadit,  die  Erkennung  der  Ursache 
des  Reflexkrampfes,  und  es  wird  sidi  bei  fortgesetzter  genauer  Beob- 
aohtung  einzelner  Fälle  und  ihrer  Verhältnisse  herausstellen,  dass 
auch  die  den  Luftröhrenkrampf  begleitenden  Erscheinungen  eine  Ver- 
schiedenheit darbieten  in  Bezug  auf  die  Ausgangspunkte  des  Re- 
flexkrampfes, allein  in  dieser  Richtung  muss  das  vorhandene  Ma« 
teriat  nochmals  genau  durchgeprüft  und  Neues  zu  erwerben  ge- 
sucht werden.  So  lange  wir  aber  nicht  bestimmte  Phänomene 
haben,  welche  im  Anfalle  selbst  auf  den  Ausgangspunkt  des 
Reflexreizes  hinweisen,  mQssen  wir  sorgfältig  zur  Zeit,  wo  kein 
Peroxysmus  stattfindet,  forschen,  wo  wir  die  Quelle  des  Debets 
zu  vermuthen  haben. 

Der  eigentliche  Laryngospasmus    kommt  fast   nur  im  ersten 
XXXIII.  isfts.  2 


Lebensjahre  vor,  wenn  man  nicht  die  Falte  4i|xu  ref^net,  ^o  ^ 
RffleJ(.krampf  durch  Keuchhusten,  Hy9lerie  und  aoder«  dem  fpft* 
leren  Aller  angehönge  Krankheiten  erzeugt  wird. 

Viele  deutsche  Aerzte  nehmen  eine  F^miliendispo^üoQ,  nv 
menllich  durch  nervöse  Adutler,  an.  Skropbelo  geben  g^ewiss  nur 
dann  Veranlassung  zum  Laryngospasmus,  wenn  entweder  Bronr 
chi^ldrüsen  eine  bedeutende  Zusamm^nschnfirung  der  BroAcbieo 
veranlassen  oder  wenn  sie  mit  Verdauungsbescbwerden  verbunden 
find,  wie  man  überhaupt  Reid  beistimmen  muss,  d^ss  die  meir 
sten  Falle  vpn  Laryngospasmus  von  den  Verdauungsoi^gaoeo  ^s- 
gehen.  Doch  muss  ich  dabei  die  Bemerkung  wiederholen,  dass 
akut  wirkende  gastrische  Beschwerden  in  4^0  meisten  F^U^a  He- 
fle^konvulsionein  erzeugen,  in  den  wen^^tea  Laryngo^pi^J>«Af 
dass  in  der  grösslen  Anzahl  der  Fälle  von  plötzlich  auArel^odüD 
Konvulsionen  eine  gastrische  Ursache  die  Veranlassung  ist,  dass 
man  sie  gewöhnlich  nur  mit  Nachlheil  durch  Blutenl^iehungen  zu 
beseitigen  sucht  und  den  dadurch  sekundär  erregten  Blutandrang 
nach  dem  Gehirne  nur  durch  kalte  Umschläge  zu  dämpfen  hat. 

Am  entschiedensten  kann  man  dieses  gastrische  Verhältniss 
ermitteln  in  den  Fällen,  wo  bei  sonst  gesund  scheinenden  Kindern 
ein  plötzlicher,  oft  gar  nicht  wiederkehrender  Laryngospasmus 
oder  asthmatischer  Anfall  entsteht;  in  den  ersten  Fällen  äussern 
sich  zwar  bei  kleinen  Kindern  hier  die  Reflexe  als  allgemeine 
Konvulsionen ,  allein,  in  anderen  als  Laryogospasmen. 

Ich  verweise  hier  auf  einen  Fall,  den  ich  im  Jahre  1826 
^m  XXL  Bande  von  Ru8t*s  Magazin  S.  62  bekannt  machle;  i^ 
selbst  kannte  damals  die  Bedeutung  desselben  nicht,  indem  Spas^ 
mus  gloUidis  und  Laryogismus  stridulua  erst  später  in  des  Uleraluc 
eine  besondere  Aufgabe  waren. 

Die  Annahme  Beides,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Aus- 
gangspunkte des  Reflexkrampfes  in  den  UnterleiJbsorganen  sa  sup 
chen  sind,  stimmt  nicht  bloss  mit  meinen  eigenen  f^fahruagea 
überein;  der  Beweis  ist  auch  thatsächlich  geführt  und  Seine  Mä* 
nung  die  allgemeinste,  und  selbst  da,  wo  man  Thymus,  Vagtts^ 
drüsen  und  dergleichen  voranstellte,  fehlten  die  Verdauungsle^ 
achwerden  nicht;  in  manchen  Fällen  wurden  sie  wohl  auek  zu 
wenig  beacJitel. 

Die  Resultate,    welche  Reid   durcU   die    Behandlung  nach 
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«etiler  Ansicht  erhidi,  ftlfatneh  til^leich  &et\  cfinstt^slen  ße#6ik 
für  dieselbe.  Er  veriof  von  SO  Kranken  nur  6,  alle  Knaben,  &\k 
t>hfie  Mutierbnist  anfenogen  waren,  w&hrend  V6ti  den  nach  An- 
deren Vorauaselznngen  Behnndeflen  werrirgalena  ein  Driinheil  ge- 
storben sind.  In  einer  vön  Loren  1  atirge^lellten  Tabelle  aller 
ihm  bekannt  gewordenen  Fille  sind  von  289  115  gestorben, 
also  40«/o. 

Da  die  Ursache  des  Anfalles,  der  Ausgangspunkt  deS  ReAex- 
krampfes  fast  nur  in  dier  freien  Zeit  aufgefunden  #erden  kann, 
wenn  nicht  ein  vordbergehender,  einen  oder  wenige  Anfülle  pro- 
dazirender  vorhanden  war,  wie  Ueberhidung  des  Magens  mit  fUfr 
das  Kind  unverdauiiehen  Dingen,  dann  wird  mdn  di^s  Dasein  des 
gastrischen  Leidens  bald  enldecken.  Dabei  muss  ich  bemerken, 
dass  schon  eine  zu  grosse  Quantität  einer  sonst  guten  und  nahr^ 
hallen  MHch  einen  Anfall  erzeugen  kann,  ebenso  sauer  geronnene 
Milch.  In  der  Zwischenzeit  Witd  man  die  Ursache,  wie  SSure, 
PolychoRe,  Würmer,  Darmblenrtorrboe,  Dian'hoe  leicht  entdecken; 
auch  hat  Reid  in  ullen  fUHen,  zwei  ausgfenoihmen,  eine  eigen- 
thdiAliche,  tehmarlige  Beschaffenheit  des  Stuhles  gefunden. 

Der  Ansicht  Marshall  Halles  und  Rombäfg*s,  dass  Aet 
Reflet  durch  die  Medulla  oblobgala  vermittelt  werde,  kann  ich 
um  so  mehr  beitreten,  als  ich  dieselbe  viele  Jahre  frOher  ausge- 
sprochen,  wie  dieses  Lorent  auch  anerkannte. 

Ist  aber  adeh  gastrisches  Leiden  die  allgemeinste  Ursache  de^ 
Spasmus  gloltidis  reilexus,  so  darf  doch  während  der  Remissions- 
zeit die  Beaditung  anderer  VerMUtniss^  nicht  bei  Seite  gesetzt 
werden. 

Ich  weiss  mich  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  kernes  Fallet 
zu  erinnern,  in  welchem  ein  reiner  Anfall  von  Laryngospasmus 
sicher  vom  Gehirne  abgeleitet  werden  konnte,  und  fast  alle 
SehriflsleUcr  stimmen  darin  ilberein;  selbst  in  dem  Beispiele,  wel- 
ches ich  beim  Laryngtsmus  slridulus  neonatorum  angeführt,  ist  es 
zweifelhafl.  Ebendahin  gehören  die  Fälle,  welche  Eis äss er  als 
Folge  von  Kraniotabes  erzählt.  Bei  Spina  bi/ida  habe  ich  zwei- 
mal, Marshall  Hall  einmal,  Laryngismus  slridulus  gesehen, 
was  ebenfalls  Funktionsbemmung  ist  Nicht  allein,  dass  die  Lei- 
chsaöifnnnf en  in  wenigen  FSMsa  etwas  im  Gehirne  finden  Kessen 
(die  Resultate  der  Leichenöffnungen,    welche  Lorent    in.  seiner 
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Ueberselzung  von  Reid  zusammensUlll ,  müssen  roil  grosser 
Kritik  berücksichtigt  werden)  und  da  dieses  nie  mit  Recht  als 
Ursache  des  Laryngospasmus  reflexus  angesehen  werden  iKoante, 
so  findet  sich  nur  bei  wenigen  Schriflslellern  und  sehwerltch  aus 
genauer  Beobachtung,  wo  sie  von  Gehirn krankheiten  ,  namentlich 
von  Hydrokephalus,  handeln,  der  Laryngospasmus  als  eigenthum- 
Hches  Symptom  aufgeführt. 

Corrigan  leitet  den  Larynxkrampf  von  einer  direkten  Rei- 
zung des  Rückenmarkes  ab;  in  einem  Falle  fand  er  bei  einem 
vier  wöchentlichen  Kinde  den  dritten  und  vierten  Rückenwirbel 
schmerzhaft,  Druck  auf  diese  Stelle  erregte  Pfeifen  und  Schreien: 
Blutegel  an  die  Wirbel  beseitigten  das  Uebel,  allein  dieser  Fatl 
gehört  zu  dem  ekzentrischen  Spinalkram pfe,  bei  dessen  DarsleMuog 
ich  ihn  hätte  anfuhren  sollen. 

Es  gibt  noch  andere  nicht  ganz  abzuweisende  Vorkommen» 
heilen ,  welche  den  Laryngospasmus  erregen.  Wir  sehen  ihn  in 
milderem  und  stärkerem  Grade  bei  Bronchitis  und  namentlich  hei 
Keuchhusten.  In  diesem  zeigt  er  sich  gar  nicht  so  seilen  in 
starken  Anfällen,  wo  die  Kinder  blau  werden,  zusamroenge- 
krampfl  in  einer  Ecke  sitzen,  der  Erstickung  nahe  sind,  bis  sich 
der  Luftröhren kranipf  durch  langgezogenen  feinen  Schrei  endet, 
wonach  etwas  Schleim  ausgebrochen  oder  gehustet  wird,  in 
einem  solchen  Anfalle  von  Keuchhusten  kann  das  Kind  durch  den 
Lufiröhrenkrampf  allerdings  ersticken  und  ich  habe  bei  zwei  Sektionen 
auf  diese  Weise  Hingeraffter  heftige  Entzündung  des  Phrenicus 
gesehen,  wo  er  sich  auf  dem  Zwerchfelle  fingerförmig  verbreitet*  ). 

Einschnürung  von  Bronchialästen  durch  tuberkulöse  Drüsen 
kann  einen  Reflexspasmus  im  Larynx  erzeugen;  hierher  gehört 
ein  im  Kinderhospitale  beobachteter  Fall,  den  ich  beim  Krup  an- 
geführt hübe  und  hier  näher  mittheilen  will. 

Georg  B.,  '/^  Jahr  all,  von  gesunden,  kräftigen  Eltern  ge* 


*)  In  zwei  Fällen  sah  P\  J.  Behrend  in  Berlin  heftigen  Laryn- 
gospasmus mit  vollständiger  Eklampsie  auf  die  ersten  Symp- 
tome eintretenden  Scharlachs ,  und  er  macht  auf  den  Reflez- 
krampf  der  Stimmritze  aufmerksam,  womit  sich  bisweilen  bei 
Kindern  akute  Krankheiten,  namentlich  fieberhafte  Exantheme, 
einleiten  r 
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t^ogt,  MJ8  einer  reinKchen  Wohnung  kommend,  wurde  am  21.  Jani 
aufgenommen ,  h«t  im  Ganzen  ein  gutes  Aussehen,  helle,  freund- 
liche Augen ,  wie  man  sie  bei  Phlhisischen  findet ,  eine  blasse, 
reine  Gesiehlsftirbe,  wenig  entwickelte  Haisdrösen,  der  Leib  etwas 
angeschwollen.  Von  dem  früheren  Arzte  erfahren  wir,  dass  das 
Kind  einmal  eine  Bronchitis  gehabt;  dann  habe  er  lange  nichts 
von  ihm  gehSrI ,  bis  er  es  vor  einiger  Zeil  wiedergesehen ,  wo 
es  dann  in  demselben  Zustande  gewesen,  wie  er  es  jetzt  ge« 
fanden. 

Der  Bau  des  Thorax  ist  gut  gewölbt,  die  Perkussion  gibt 
aberall  einen  gleich  hellen  Ton;  bei  der  AuskuUatton  hört  man 
einen  eigenen,  hrupartigen,  trockenen,  pfeifenden  Ton,  sowohl  in 
der  rechten  Seite  der  Brust,  als  in  der  linken;  doch  mehr  auf 
ersferer.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  der  Larynx 
und  die  Trachea  oberhalb  der  Bifurkation  nicht  an  diesem  Ge- 
riusche  Theil  nehmen,  dass  aber  von  da  die  Lufl  mit  feinpfeifen- 
dem Tone  iir  die  BronehialSsle  streicht.  Es  wurde  daher  geschlos- 
sen, dass  eine  Verengung  beider  Hauptäste  der  Bronchien  dicht 
an  der  Bi(\irfcation  stattfände,  und  da  das  Kind  früher  an  Bron- 
chitis gelitten  hüben  soHte,  als  Ursache  dieser  Verengung  ein 
plaSTisches  Exsudat  supponirt. 

Der  Ton  der  Stimme  war  fOr  das  Alter  des  Kindes  sehr 
stark  und  hell,  das  Respirationsgeräusch  erstreckte  sich  an  der 
rechten  Seile  der  Brust  bis  an  die  Brustwarze,  wo  es  gesammelt 
schien,  zugleich  bewegte  sieh. der  Thorax  ungleich,  die  Atliem-' 
zöge  waren  nicht  auffallend  beschleunigt,  es  wurde  daher,  ob- 
gleich die  Perkussion  kein  Zeichen  gab,  auf  eine  Verdichtung  des 
Lungengewebes  an  dieser  Stelle  geschlossen,  bei  welcher  die 
Bronchien  unterhalb  erweitert  sein  möchten  und  daher  die  halbe 
Resonanz. 

Es  wurde  den  ersten  Tag,  da  das  Kind  sehr  schwach  war, 
Uqu.  Ammonii  antrat,  verordnet,  am  23.  ein  Blasenpflaster  gelegt 
und  unterhaHen,  am  24.  die  Gegend  der  Epiglottis  mit  Alaun 
gepinselt,  um  einen  Gegenreiz  zu  machen.  Darauf  kommt  am 
26.  neben  dem  pfeifenden  Tone  Schleimrasseln,  am  27.  ist  die 
Schleimsekretioh  stärker.  Am  28.  wurde,  um  die  Bronchien  von 
dem  etwa  vorhandenen  Exsudate  zu  befreien ,  Brechpulver  aus 
4  Qran    Ipekakuanha    und  '/^   Gran   Brechweinstein    verordnet. 


Naoh  dei^  2.  Pulver  erbrach  er  »ich  (tnd  den  lol^ead«!!  Ta^  wtf 
die  Respiration  viel  besser,  d.  h.  der  pfeifende  Tyn  nicht  so  sl«k, 
die  Bronchialasie  schienen  wegaamer,  obgleich  in  dem  Erhrodi^ 
oen  niohla  vom  plastischen  Gxsudaie  und  decgleiebea  «ufznfiadeo 
war.  Geg[en  den  1.  Februar  hin  wurde  d«r  pfeifende  Too  \Nrieder 
slfirk  uod  feiner,  deswegen  wurde  das  Breehmiiiel  wiederhol!. 
In  dem  Erbrochenen  fand  sich  ausser  dem  Pulver  nur  etwas  ScbieiaHt 
nichts  Memb^anpses,  aber  die  Respiration  in  Beiu^  auf  Pfeifea- 
und  Schleimrasseln  vollkommen  frei,  so  dass  bis  zum  7.  Fetairoar 
die  Rcspiralion  normal  schien.  Da  das  eigenlUehe  HaepUiioder- 
wsß  nun  beseitigt  schien,  so  wurde  eine  abermatige  genaue  Ua«- 
Wrauchung  des  Kindes  vorgenommen,  wobfai  mb  fand»  dass  das 
Atbmen  slark  bronchial  wafi^  und  weno  das  Kind;  Sflhcie,  an  der 
rechten  Seite  in  einem  lieqilichen  UmCaage,  besonders  nach  unlo», 
keiq  Alhemgeräusch ,  während  der  Husten  den  Ta«  der  Pektori-» 
ioq^iMe  halle. 

Das  K,ind  wuüd^  nyq  von  Tag  m  Tag  sfih(wä(dieff,  so  dssa 
eine  weilere  UnlersiicjMio^,  «icht  mil  ihm  vortuaehmea  gewagl 
und  am  11.  Febr.,  nach4pi^  es  vorher  Ga.lls'sflh«^  Piilvec  mii 
^Sßn  geuoQ(ifpen,  i,\\ff\  d^ayche  des  Ga^toreum  gesqbnUen  ward%. 
Der  Alhem  ward  immer  schwächer,  schnaxcbeod»  eS(Qnl#.t|iad>Aittebtes 
R^^aeln  und  (Mt«|,Ki,ud  slj»Fb  am  12^  Febr»  T  Uhr  Ahejgids. 

Leiohe  nöffaun.g  14,  Sl,unden  na.oh,  d.em  Tc^da. 

TodlenOecke  auA  d^u.  Rückten ,  Leib  aufeetriob^n.,  die,  Labef 
sißh  durch*s  Fühlen,  gro#s  darstellend,  Tho^iix  wi|il.,  unten,  seh« 
an  Breite  zunehmend,  an  der  rechten  3c.tlie  mehr  aU  a«  der 
lioXen. 

Di.Q  Perkussion  z^^igi,  auf  der  rechten  Seite  matten.  Schall,, 
links  lympanilischer)», 

Beim  Durchschneiden  der  unleren  Rippen  rechterseils  Qossen 
einige  Upzi^n  fleuch w^sskerlihn lieber  Fljlss^keil  aus. 

Die  Lungen  wiar^n.  auf<  df^r  linken  Seile  zi;^mmeD|Wlinkea, 
6^^  ein  grosser  leerer  Rapm  bestand,  auf  der  te^hlB^n  waren 
sif;  ct^enfalls  zurüokgedräAgl,  und  es  fanden  sich,  noch  etwa 
8.  Unzen  Plüssigkeii,  agf  deren  Grund  ein  flockiger,  eiteager  Nie* 
d^r^chlag^  Linke  Lunge:  oberer  Lampen  emphyscioatos,  aqlorer 
kj^nifizin«  Rechte  Lungp.  na^h  unten  mit  der  Pleura  costalis:  lei^oht» 
ac^bärirend,  it)ji  de^.^w^rc^fejle.  v^rwacheie^}  die  e^inzeioen  If^Wlß" 
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mmt^  «ick  xf«iMfcei.  PfaiHfSohes  Exsudaft  auf  der  Pleura  pul- 
m^tffdi».  DasLmiffengeii^bekoropriniirl,  enthail  keine  Luß,  rat  dicht, 
IhfmibretB,  arter  kern  Exaudiit  iii  d^en  Lungenzellen.  Die  Bron- 
ehhitliMhleittiliaui  g«#athel,  mit  sehatuniger  Piüseigkeit  geffilil.  Min* 
l^r^r  Läppen  gerinad.  Mehrere  Btonehnridrflaen  angetfehwollen* 
An  dem  £nde  der  Trachea,  wo  die  Bifurkatifin  anFäitgt,  war 
4l««elb^  von  diehen  Drüaen  fest  umlagert,  ao  dam  ihr  Lftmeii  ver- 
engert ^ar.  Diese  Verengerung  des  Durcb^messera  bestand  naeh 
W^riabme  der  Briiaeh  fevt.  Diisse  selbst  wstren  ini  Inneren  mit 
diller  dfekdn'  Flossigkeit  erfölll.  Hera  normal,  Herzbeutel  nacb 
MMn  verdickt.  Leber  gros»,  blutileioh,  beaond^rs  der  rechte  Lap* 
peo.  Alles  Udbrige  normal  bis  avtf  eine  4  Linien  grosse  Eroafon^ 
ifar  Seliidimhiut'  tv  der  Nähe  der  Daukinisoben  Rkippe. 

Die  Thymus  maehl  naek  den  meisten  Beobaeblungen  gewiss 
rtur  Mlenf  Laryngosptismoa,  ebenso  die  den  Vagus  umtagerndair 
BrüaeM,  el^eieh  die  Ein^wendangati-,  i^elche  Marshalt»  Hall 
utidl  Romkerg  gwliaekt,  mir  niokt  gültig  vorkommen,  wenn  aie 
bekaüplkn,  ^esb  KMapresaiov)  des  Vagus  oder  der  Recdrrens&sle 
PiaiMy^e  und  nlebt  Spasmen»  kierverbringen.  Dies([^s  würdet  atterding» 
vdn  eifwar  soksheo'  BinsdindiHing  geilea,  <#elcke  die'  TbAirgk^ 
der  Merven  irollkothitiek  abschdeidkt,  attei»  wir  sehen  ja  in  viis- 
le«^  anderen' VeiMknisbaelk,  dads  eine  Reisüng  dubeh  m8«ai{ge 
EtnsekMrung'  der  NbrVen  rtiehl  eine  Paralyve,  sondern  vieim«hr 
einen  ekzenirischen  ftrariftpf  maekf.  SoHle  aber  aMbUt  die  Bin- 
sdhfnQnirtg  der  Nerven  so  stark  sein ,  dass  sie  eine  Ptfraiyi^  der 
Glonis,  Ldryngismus  atridolus  erkeogt,  so  kann  immer  der  Stimm«- 
ritoenkiramj^f  dabei  beatehen.  Ba  kann  aber  aock  bedeutende  Ver«> 
g^ös^erung  der  Tfa|paMis  duroh  Kompression  der  Gefisse  Zirkulär' 
tionastftrun^n  hervoi%ringien,  w<etehe  wieder  eine  ^konfd&re  Ver- 
anlassung des  Stimmritzenkrampfes  sein  können:  Sindtflaa  Tb'ymoi/ 
und  veHgrgasarte  Lytnphdi^a^rtalff  WMftildigcf  UrsaeHen  sur&cktbwei- 
8«n,  SOI  Mit  doch  in  dkm  besibnddreil'  Ftflleimmeir  daran  zu  di^nhen. 

Pbrner  komhit*  gerade  iri  deti  eralen  Lkbenajakren  eine  AM 
k^anoüsekes  Verb&Hniss'  veir,  bei'  wdicbem  die  Zeitben'  eines"  offe^ 
non  FonunSDii'  ovale  nicht  vk>ikandeM  sidd.  Dabei  haben  die  Ein« 
dar  beelftiidig  «»der  aeitwieiffe  angeaek^liene  düiikelbiaue  Fingelr 
udd  Zeken,  die*  audi  Mt  ^MFerd^n,  wie  Qberhaupt  bei  solchen  Ein'-' 
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dem  die  Temperatur  niedrig  isi,  der  Puls  weich,  und  eher  lan^san 
als  rrcquenl.  Auch  solche  bekommen  Aufälle  von  Laryngospas- 
mus  und  können  dabei  plötzlich  sterben.  Eiow  der  Art  habe 
ich  sczirl  und  bei  demselben  die  Lungen  slrot^eod  vOjD  duokiem 
Blute.gerunden,  das  rechte  Herz  mit  schwarzem  Blute  uberfülU» 
ebenso  die  Hirn  Ventrikel. 

Auf  Herzkrankheilen  ist  während  der  Inlermissioo  ebenCiills 
zu  prüfen;  denn  es  ist  unbezweifelt,  dass  der  Reflexkrampf  zu- 
weilen von  diesem  Organe  ausgeht,  namentli<üi  bei  alheromaloaan 
Produkte  in  Folge  übersehener  Endokarditis.  Man  hat  hieran  sa 
denken,  wo  der  Anfall  unter  den  Erscheinungen  der  von  Reld 
beschriebenen  vierten  oder  asphyktischen  Form  auftritt. 

Im  Allgemeinen  aber  müssen  wir,  wo  nicht  mit  Sieherheil 
andere  Ursachen  sich  aufdrängen,  mit  Reid  den  Ausgangspunkt 
des  Reflexkrampfes  im  Bauchgangliensysteme  suchen.  Disponirl 
werden  die  Kinder  dazu  durch  eine  sensible  Anlage,  vorzuglich 
aber  durch  schlechte  Ernährung  und  ungesunde  Lufl.  Darum 
werden  hier  wieder  vorzugsweise  die  Kinder  der  Armen  getrofibn, 
die  alle  Nach Ih eile  einer  un zweckmässigen  künstlichen  Auffulte-* 
rung  erdulden,  allein  auch  die  Beobachtung  Marshall  Hall's 
rsl  wahr,  dass  zu  felie,  mastige  Kinder  dem  Laryngospasmus  ver- 
fallen, ja  diese  ersticken  sogar  leichter  im  Anfalle.  Schmenhafles 
Zahnen  wird  auch  als  Ursache  dos  Reflexkrampfes  im  Larynx  an- 
gesehen, und  es  mag  wohl  in  manchen  Fällen  ein  contraperi- 
pheriseher  Reflex  vom  Trigeminus  aus  stattfinden. 

Die  Prognose  muss,  wenn  auch  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung die  meisten  Fälle  gut  verlaufen ,  nur  unsicher  gestellt  wer- 
den; denn  das  Kind  kann  ja  ausserdem  der  Krankheit  erliegen« 
welche  der  Laryngospasmus  hervorbringt;  man  hat  die  Krankheit 
zwanzig  Monate  lang  bestehen  sehen,  und  das  Kind  unterlag  end- 
lich doch  einem  Anfalle. 

Die  Behandlung  des  Anfalles  ist  kaum  möglich,  weil  er  zu 
sehneil  endet,  entweder  durch  den  Tod  oder  durch  Lösung  des 
Krampfes.  Rasches  Aufheben,  Klopfen  auf  den  Rücken,  Hinein- 
greifen in  den  Schlund,  wodurch  zugleich  Brechreiz  erregt  wird, 
sind  fast  die  einzigen  Mittel.  Mason  Good  hat  Paroaysmen  da- 
durch schnell  beseitigt,  dass  er  die  Kleinen  fast  nackt  einige 
Augenblicke  vor  dem  geöffneten  Fenster  der  kallen  Lun  ausselsle« 


■  kl  Mr  Abfall  vorüber,  dtan  wird  es,  beeendeni'  bei  dem  erslen, 

I  gut  sein ,  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  zu'  geben  ;    naoh  dem 

I  ParoxysflMM  die  ersten  2  Tage  V«  G*"^  Kaatoreiim  slöodlioh. 

s  Fkidel  man'  das  Zahnfleiseh   sobmerskall  und   hetss,   dann 

L  sehneidel  man  es  tief  ein  und  dabei  wird  gerithen ,   eine  etwas 

stumpfe,  nicht  zu  sdiarfe  Lanzette  zu  nehmeii.     Wiederholen  sich 
I  die   Anfälle   mii    Votbolen,  Unruhe,   Blasswerden    u.    dgl,  was 

Y  sorgsame  Pfleger  merken,  dann   gibt  man    sogleich    ein   Rlysfllf 

I  von  Asa  foeüda,  welches  man  deshalb  immer  vorräthig  haltto;  bat 

I  man    es   nicht,    dann    von    Chamillen    oder    Baldrian.     Blutegel 

i  in  den  Nacken  sind  hier  nicht,  wie  beim  Spinalkrampfe,  angezeigt, 

)ft  BlutveNttst  ophadlieh. 
I  In   der   Remissionszeit    regulirt   man   Nahrung  und   sonstige 

Pflege.  Luflveränderung  ist  oft  das  einzige  Hulfsmittel  gewesen. 
Arme  Kinder  schickt  man  in  die  Crechen.  Den  Abführmitteln 
Kalomel,  Rheum,  Aloe  setze  ich  immer  Kastoreum  zu,  welches 
in  diesem  Falle  die  Wirkung  sehr  erhöht.  Reid  empfiehlt  das 
Decoct.  Aloes  compos.  (Pharm.  Lond.%  ausserdem  Tonics.  China 
Eisenmittel  u.  dgl.;  BSder,  besonders  Malzbäder  und  aromatische 
Kräuterbäder,  sind  nfilzlich. 

Wo  man  andere  als  gastrische  Ursachen  des  Reflexkrampfes 
vermuthet,  muss  die  freie  Zeit  zur  Beseitigung  desselben  benutzt 
werden ;  bei  vergrCsserler  Thymus ,  Anschwellung  der  Halsdruse 
ist  das  Jodeisen  um  so  mehr  indizirl,  als  es  in  keinem  Falte 
schadet,  und  da  man  es  gewShnfich  nur  zweimal  täglich  reicht, 
so  können  in  der  Zwischenzeit  noch  andere  Mittel,  wie  kleine 
Dosen  Aloe  mit  Rastor.,  angewendet  werden. 

Bei  Zirkulationsstörungen  wiederholte  heisse  Hand-  und  Fuss- 
bäder  mit  Senfmehl;  hier  ist  auch  in  dem  Anfalle  das  schnelle 
Eintauchen  der  Hände  und  FQsse  in  heisses  Wasser  nützlich  und 
zugleich  kalte  Aufschläge  in  die  Herzgegend. 

Aus  dieser  Darstellung  werden  Sie  ersehen  haben,  dass  es 
in  der  Praxis  nicht  hinreicht,  zu  wissen,  der  Fall  gehöre  unter 
die  Laryngospssmen,  und  dass  es  bei  den  reflektirten  vorSüglieh 
darauf  ankommt,  den  Ausgangspunkt  d^r  Reizung  2u  fifideo. 
Suchen  Sie  denselben  im  einzelnen  Falle,  so  werden  Sie  die 
Zahl  der  Ursachen,  welche  denselben  erzeugen,  nooh  verme^en, 
noch  genauere  Zeichen  für  die  diagnoslischen  DiSrrenieo,, 


das  Schwilnktfld€    meli»    \)t9eitig€n    mid    glQeklicU^   i^ihüi^M 

wisMnsobtfteD ,  de(ti  Sie,  sö  larige  Ibn^tf  di^*  EOrafl'  de#  ^Sfeisles 
bteitttv  «l»  alle  8ohiiter  zu  feigen  riicbi  aufhört  dfiffefl»,  wir*  dabei 
ÜB  Mö^lidkWeil  gebe«,  Mancbes  klarer  zu  acftien«  als  es  FrolMre 
vennocliien,  dagegen  dem  Gretee  selbst  der  höbe  Oenneb  bl^beo, 
Mmrtbea»  erfuUl  zU  sehen,  vhi%  er  fiiiher  geahnt  bady  wof8r  ihm 
Aber  dib  BeirbisfQhruiif  nooH  (Whhe. 


üeber  Tracheotomie  gegen  Knip  rtaeh'  BeobacMtin^ 
^en  dänischer  Aerzte?  *). 

Der  erste  Fall,  welcber  lödtlieh  ablief  ist  vom  Dislrikls- 
arzle  Hasse  zu  S lageise  erzäUl  worden.  Derselbe  belraf  ein 
zweijÄl^rigps  Mädchen,  welches  am  14.  Mai  1856  gegen  Abend 
vom'  lande  i»  die  Sladl  gebracht  wordeir  war.  »^Dasselbe  balte^ 
nachdem  es  nach  Ar>gabe  der  Eltern  einige  Tage  erkältet  gewe- 
sen war,  angefangen,  beim  Athemholen  8tar4(  zu  röchelm  Beide 
Mandeln  waren  etwas  roth  und  stark  angeschwollen,  so  d^  sie 
beinahe  zusammensliessen  und  waren  die  Ausführungsgänge  weit 
offen.  Auf  der  linken  Tonsille  befand  sich  eine  kleine  weisse 
Pseudomembran,  die  einige  Linien  im  Durchmesser  haUe,  wie  ein 
Milchbäutchen  aussah,  aus  dem  Ausführungsgange  hervorgekosi' 
men  zu  sein  schien,  sich  an  die  vordere  Seile,  der  Tonsille  anheflete, 
und  sich  nicht  mit  einem  Stücke  Leinwand  abtrennen  liesa.  Eine  aus- 
wendige Drüsengeschwulst  wurde  nicht  bemerkt;  mit  Ausnahme 
des»  beschwerlichen  Atbemholens    war  das  Befinden  gjit." 

,^as  Kind  erhielt  ein  Brechmittel,  welches  gut  wirkte  uod 
wurden  die  Tonsillen  stündlich  mit  gepulverifsm  Alaui),  welcher 
mit  dem  Finger  appüzijrt  wurde,  louchirt.  —  Affi  folgenden  Mor- 
gen war  der  ^Sjtand  schlimmer  geworden;'  die  Alhenmolh  war 
ziemlich,  bedeutend;  die  erwähnte  PseudQmembr&Q  ^^r  entfernt 
worden,   statt  derselbe». zeigte,  sich  aber  ein  graulicher  Beleg  an 


•)*  Aus   dem  Ugeskrfft  for  Laeger   ßd.  44'  üttd  «V  rtltg^them  von 
Dr.  V.  d.  A'üstfb'irt^ftremen. 
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der  iBWMidigen  SfUe  beidbr  TooBillen«  loh  verordnete  ein  Bredi* 
mittel,  («roMev  jedook  nicht  wirkte,  eondero  gegen  At>end  einen 
benigen  DureltfaU  hervorbrecllte) ,  und  da  ich  glaubte,  dess  dee 
Kiad  AUF  diifeh  die  Traeheotomie  gerettet  werden  Icönnte,  80 
ersaohle  iob  den  Hospilakrzl  Herrn  Hammelcen,  mir  bet  der  0^ 
rüioa  zn  helfen,  die  aber  erat  um  ein  Dhr  vorgenommen  werden 
lionnle.  Ala  wir  At>liameii,  fanden  wir  de»  Zustand  des  KindM 
derart,  daas  wir  nicht  zweifeln  lienntcn,  dasa  ea  nothwendig 
sei ,  sofort  an  opcsiren.  Im  Anlange  der  ^Operation  befand  sieh 
dft»  Kind  gut  und  Iranli  sogar  einige  Male;  allein  gegen  Bude 
derselben  enisland  ein  heftiges  Erbrechen,  naek  wekhem  der  Pols 
nicht  zu  fühlen  war,  und  es  schien,  als  wenn  der  Ted  erfbtgen 
würde*  Der  schwierigste  Theil  der  Opevatioa  war  das  Attfftnden 
der  Mttteltinsei  swiseben  den  Mnstieln  der  Luftröhre  zur  vSIKfen 
Blostegung  derselben.  Dieses  war  glücklicherweise  fast  m  Ende 
gebratfat,  ais  der  Zustand  sehr  bedenhüeh  wurde,  und  beeilte  ieh- 
mk^  n«ii,  onL  einer  spitceA  Scheere  die  Luflvdhre  von  unlen  n-aefaf 
oben  zu  offnen.  Sowie  die  Oeffaung  gemechl  war,  hustete  dag 
Kittd  durch  dieselbe  einen  mit  Blut  gemieohleiv  ScMeim  aus-  uwd 
kam  noohi  eine  grössere  Menge  davon  aon>  Vorsoberne,  als»  ein* 
paar  aus  Meseingdrahi  gebildete  Habew  tat»  AuseinaaFderbadten' 
dtr  Oeffnuag  eingebraohl.  wurden ,  wonach  die  Doppdkandle  Ibichl 
eingefnbri  wurde.  Auch  durch  diese  wurde  eine  Menge  Sebleim* 
aeüffehustet ;  aliein  die  Kräfte  des  K'mdes  ^aren  nun  erseböpfV 
uad  nach  Vertauf  einigen  Sekunden  schien  es,  ats  wenn  dasselbe 
sterben  wfirde.  Dadurch,  dass  es  aufgerichtet  und  die  RÖhrs 
etwas  bewegt  wurde,  fing  das  Kind  wieder  an>,  elwns  auseu«^ 
husten,  wonach  es  begann*,  schwach,  jedoch  ohne  Sefaleimrassetn, 
Ailhem  zti  holen,  und  nach  einer  Viertelstunde  war  es  so  wohl, 
dae&  es  in*8  Bell  gebracht,  werden  konnte.  Die  Respiration, 
welche  anfi^ngbeh  sehr  aohnell)  gewesem  war,  wurde  langsamer, 
faM.  naUirlich.  Wahrend-  des  ganzen  Tages  wer  der  Zustand  be- 
fuedigeod«  nui/  hatte  sich  ein  starker  DarohMI  eingestellt  und 
koRAte  das  Kind  seinen  Durst  B«ehl<  löschen.  Wasser  trank  es 
mit  grosser  Leichtigfeeit.  Gegen  den  Durehfafl  gab  ieh  einige  Mate 
cMMn  Kröpfen.  Opinm^htur.  Um  Mittemaoht  hette  das^Kind  eine 
broonendn^  Iroebene  iüw,  seih  Pols-  hielt  190^  Scbtfige*;  es  war 
stnrkes^SehleimffasBttin-  vothanrdon,  aber  im  VeiMllhiss0  dtfgeg«tl 
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wer  das  Alhroen  ziemlich  frei.  £s  wurde  Julaptum  stütiam  ver- 
ordnet;  zum  Getränke  erhielt  es  Wasser  und  es  wurde  f9r  frische 
Lud  im  Zimmer  gesorgt  Um  5  Uhr  Morgens  hAtle  sich  &et 
Schleim  in  der  Lultröbre  so  sehr  angesammelt,  dass  das  Athmen 
dadurch  sehr  erschwert  wurde.  Durch  das  Eeintgen  der  Kanäle, 
weiches  übrigens  jede  Stunde  vorgenommen  worden  war,  wurde 
nichts  ausgerichtet;  das  Gesiebt  bekam  eine  livide  Parbe.  Als 
ich  noch  überlegte,  ob  ich  ein  Brechmittel  geben  solle,  warde 
plötzlich  etwas  Schleim  ausgehustet,  wonach  das  Aihmen  leichter 
wurde  und  das  Kind  einschlief.  Einige  Stunden  Sf&ter  wurde 
die  Respiration  wieder  beengt,  und  als  ich  ankam,  war  das  Kind 
bereits  verschieden." 

„Obschon  der  Ausgang  unglücklich  war,  so  kann  ich  doch 
nicht  glauben,  dass  die  Operation  hätte  unterbleiben  müssen ;  denn 
für  eine  Zeit  von  mehr  als  12  Stunden  hatte  dieselbe  dem  Kinde 
einen  so  guten  Zustand  verschafft,  dass  ich  nicht  glaube,  das«  die 
Operation  Antheil  am  unglücklichen^  Ausgange  halte.  Dagegen 
habe  ich  mir  die  Frage  gestellt,  ob  ich  nicht  ein  Brechmittel  halte 
versuchen  müssen,  um  <ladurch  den  Schleim,  welcher  die  Ursache 
des  Todes  wurde,  zu  entfernen.  Da  ich  sah,  dass  das  Kind  leichl 
trinken  konnte,  auch  mitunter  Schleim  aufhustele,  so  wurde  meine 
Furcht  vor  diesem  letzten  Mittel  allerdings  vermindert,  aber  da 
der.Athem,  wie  ich  angeführt,  nachdem  das  Kind  etwas  aus- 
gehustet hatte,  freier  wurde,  so  war  ich  doch  froh,  das  Breeh* 
mittel  nicht  anwenden  zu  müssen.  —  Die  schneidende  Pinzette 
besitze  ich  nicht;  ich  zweifle,  dass  man  mit  derselben^  so  leicht 
und  schnell  wird  schneiden  können  wie  mit  einer  Scheere,  welobe 
ich  auch  dem  Messer  vorziehen  möchte.** 

Der  zweite  Fall  ist  vom  praktischen  Arzte  E.  Holst  in 
Korsör  erzählt  wurden.  Derselbe  betraf  einen  7  Jahre  allen  Kna- 
ben, zu  welchem  Herr  H  o  1  s  t  am  3.  Oktober  1855  gerufen  wurde.--' 
„Der  Knabe,  welcher  seil  zwei  Tagen  etwa»  gehustet  hatte,  sah 
gesund  aus  und  hatte  früher  keine  bedeutenden  Krankheiten  ge- 
habt. Er  litt  an  einem  häufigen  HusleVi  mit  reissendem  Schmer- 
zen hinter  dem  Brustbeine,  «wer  etwas  kurzathmig,  hatte  keinen 
Appetit  uad  geringen  Durst.  Er  klagte  über  einige  Beschwerde 
beim  Schlingen  und  fand  ich  bei  Untersuchung  der  Fauces  wohl 
eine  abnorme  Rölhe,  aber  wei4er  niobia  Krankhaftes.     Der  Kranke 
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war  mall  und  trage,  sein  Pills  hielt  92  Seblage;  bei  Anwendung 
des  Sielhoskopes  hArte  man  ein  starkes  Sehleimrasseln,  die  Per- 
kussion -  ergab  überall  einen  klaren  Laut.  £&  wurde  Salmiak  und 
Fliederlhee  verordnet  Am  folgenden  Morgen  bdrie  ieh  von  der 
Muller,  dass  der  Knabe  während  der  Nacht  schlimmer  geworden 
sei,  indem  der  Hasten  einen  sonderbaren  Ton  bekommen  habe» 
Der  Knabe  halte  nun  einen  trockenen,  paroxysmenweise  einlre* 
lenden,  metallisch  klingenden  Huslen,  welcher  eben  so  wie  liefe 
Inspirationen  einen  deutlich  heiseren  Charakter  halle,  und  war 
auch  die  Stimme  zwischen  den  Huslenanrallen  heiser.  Der  sonst 
lebhafte  und  gesprächige  Knabe  lag  zwischen  den  Hustenanfällen 
ruhig  vor  sieh  hin;  während  derselben  wurde  sein  Gesieht  bläu* 
lieb  gefärbt  und  war  das  Albmen  sehr  beschwerlich;  der  Puls 
hielt  104  Schläge.-  Als  ich  die  Fauccs  untersuchte,  fand  ich  mm 
auf  der  inneren  Fläche  beider  Tonstiten  eine  deullicbe  weisse 
Pseudomembran,  welche  sehr  fest  aufsass;  die  SubmA&illardrüBen 
waren  an  beiden  Seiten  geschwolten.  Die  sehr  aufmerksame  und 
ängstliche  Mutter  halte  von  Milternaehl  an  bis  zur  Zeit  meines 
Besuches  um  10  Uhr  Morgens  keine  Remission  der  Zufälle  be- 
merkt, loh  verordnete  sofort  ein  BrechmiUel  aus  Cuprum  soiphurie., 
liess  6  DUilegel  an  die  Luftröhre  setzen  und  die  Blutung  durch 
warme  Kataplasmen  unterhallen,  und  betupfte  die  weissen  Flecke 
kräAig  mit  Höllenstein.  Nach  einer  Konsuhalion  mit  Herrn  Wil^ 
heimsen  besehloss  ich,  das  Brechmittel  im  lAufe  des  Tages 
einige  Male  zu  wiederholen,  ohne  andere  Mittel  anzuwenden,  und 
kamen  wir  dahin  überein,  dass  wir,  wenn  die  Zufälle  sich  ver- 
schlimmern sollten ,  zur  Tracheolomie  schreiten  wollten ,  jedoch 
nicht  ohne  die  grösste  Notb.  Ein  auf  unseren  Wunsch  hinzu- 
gerufener allerer  Kollege,  der  Dtstriklsarzt  Krebs,  erklärte  sieh 
hinsichtlich  der  Diagnose  und  des  Planes  der  Behandlung  mit  uns 
einverstanden.'*  — 

„üngeaehlet  des  wiederholten  Brechens  verschlimmerte  sich 
jedoch  der  Zustand  des  Kindes  im  Verlaufe  des  Tages  und  brachte 
auch  am  folgenden  Tage,  am  5.  Oktober,  die  Wiederholung 
der  Brechmittel  keine  Besserung,  (n  dem,  was  ausgebrochen 
wurde,  Hessen  sich  keine  Pseudomembranen  entdecken.  Gegen 
Abend  des  5.  Oktober«  war  der  Zustand  des  Kindes  sehr  gefahr- 
drohend; es  war  grosse  Athemnoth  eingelreten,  die  Gesiehtsäirii« 
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blieb  bläulich,  An^sl  und  Unruhe  «raren  sehr  gross,  die  Slimne 
waf  kaum  hörbar,  d^r  PuIb  sehr  klein  und  unreg«laMS8ig.  1« 
der  HoffeuRg,  daes  wir  die  Operatio«  bia  zum*  Tageelicfale  d« 
fii&ch84£n  Morgens  wurden  verschieben  können,  wurde  dieaelb« 
iiun^  nicht  geoiaclil,  sondern  wurden  BrechmiUel  gegeben.  Gegen 
5  ühr  Morgens  am  6.  Okiober  wurde  die  AUieainoll^  iniwiscbea 
so  heAig,  dass  die  Operation  nicht  länger  aufgeschoben  werden 
konnte,  und  wurde  das  Kiiid  in  einer  wollenen  Deeke  wohl  eio- 
gebullt  auf  einen  mit  einer  Matratze  belegten  Tisch ,  mit  etwas 
hintenüber  gebogenem  Kopfe,  gelegt  und  schrilten  wir  daon 
unverauglich  tur  Operation/* 

„Nachdem  der  Hautsohn ill  gemacht  und  die  weichen  Theilc 
von  der  Trachea  abgclrennl  worden  waren,  warde  die  ftkilung 
aorgfältig  durch  Druck  und  kallt^s  Wasser  geslült,  worfiflch  drä 
Ringe  der  Trachea  mit  Gar  in 's  schneidender  Pinzelle,  welche  die 
Wunde  zugleich  ausdehnt,  durelischnitlen ,  und  wurde  niio  so 
schnell  wie  möglich  eine  Doppelkanüle  in  die  Trachea  gebrecht 
U«d  durch  ein  Band  um  den  Hals  befestigt.  Wäbfend  der  Ope** 
raiion  sIelUe  sich  eine  heftige  Ohnmacht  ein,  welche  inzwischea 
durch  das  Einfiössen  von  einigen  Löffeln  voll  Portwein  gehobeo 
wurde.  Sobald  die  Doppelkanüle  eingebracht  war,  werde  die 
RespiüatioQ  im  merklichen  Grade  freier,  das  An^eaichl  bekan 
einen  lebhafteren  Ausdruck  und  fing  der  Puls  an  aich  zu  hebea. 
Sechs  Siunden  nach  der  Operation  schlief  das  Kind  mehrere  Sluo- 
den  lang  ruhig.  Durch  die  Kanüle  wurde  eine  seröse,  achaamige 
Flüssigkeit  ausgehustet. 

Am  Abende  des  folgenden  Tages  wurde  durch  die  Kandis 
ein  zusasamengerelller  fester  Thei(  ausgeworfen,  und  ergab  es  rfcb 
beim  Erweichen  in  Wasser,  dass.  derselbe  ein  etwa  4'"  gross«« 
Stück  einer  Membran  ohne  alle  Organisation  war;  der  Hasten 
dauerte  fort,  jedoch  im  geringeren  Grade.  Am  9«  Oktober  aeigl«" 
sich  im  Auswerfe  Biutsp^ren  und  ging  derselbe  nicht  leicht  von 
Statten,  weshalb^  Sulph.  aural.  Antimonii  mit  gutem  Erfolge  ver- 
ordnet wurde.  Sonst  wurdon  nach  der  Operation  keinerlei  Ars- 
neien  angewendet,  wohl  aber  wurden  nahrhafte  Speisee  *  ^^^ 
Fleischsuppe,  Eier,  Chokolade,  rciehiioh  und  offenbar  mit  guter 
Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  angewendet.  Die  K^f^*'^ 
wurde  am  8i  Tage  nach  ihrer  Einbringung  festgenommen  t  ^^^ 
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di9  Wund«  Uess  sUh  nur  unvollslMdig  dgr^th  HaApflMUrfüeifen 
sqbii^^sfA,  »o  das»  dfts  Aihembol^n  ui»d  Auswerfe«  ibcUa  durcb 
di«  Wuode,  Uieils  diurch  den  Mund  geschah,  im  Verlaufe  voq 
8  Ta^en  hauen  inzwischen  Graoiilalionen  die  Oeffnung  in  der 
Trachea  ausgeltilU,  so  dass  die  Süminp«  obseheo  i^^r  sehwaeh« 
nun  wieder  einUral.  Der  übrige  Theil  des  Krankheils  Verlaufes  bis 
zur  völligen  Heilung  der  äusseren  Wunde  bol  niebls  Besonderes 
dar;  am  5.  November  .fing  das  Kind  an,  ausserdem  Belie  zu  seini 
i^nd  ist  es  seiidem  geo^  wohl  gewesen/* 

«,Dieser  Kraatfengescbiehle  erlaube  ich  mir  folgende  Bemer* 
kungen ,  die  besonders  für  meine  Altersgenossen ,  die  jüngeren 
Aerzte,  bestimmt  sind,  beizurügen.  Krstlich  kämmt  mir  der  Fall 
deshalb  interessant  vor,  weil  die  Diagnose  durch  die  weisse  R(em* 
bcf^n  auf  den  Toneillen,  durch  die  Ai^sehwellung  der  Submaxillar- 
drusen  und  besonders  durch  das  Aushusten  von  Stöcken  Pseijido- 
membran  sicher  gemacbl  ist  £s  ist  also  ausgemacht,  dass  hier 
eiu  F#||  vom  Krup*)  vorhanden  gewesen  ist  und  dsss  deiselbe 
diirch  die  Tracbcolomie  geheilt  wurde;  es  ist  ferner  ausgespachl, 
dass  die  innerliche  Behandlung,  obgleich  sie  gewiss  sehr  ener* 
gis(;h  war,  durchaus  nichts  leistete.  Soferoe  es  gestattel  sein  kann» 
aus  einem  einzelnen  Falle  irgend  einen  Schhiss  zu  hieben,  oiöchle 
also  hiec^ua  folgen,  dass  die  Trachcolomie  das  cigcqlliche  HeiU 
mittel  gegen  diese  gefährliche  Krankheit  ist,  und  ^edenfaUß»  dass 
dieses  Mittel  helfen  kann.  Was  mich  anbelangt,  so  sLelit  sich 
die  Sa,che  dergeslisll,  da«s  die  übrige  Beha^dluag  (Blutegel  und 
Brechmillel)  nicht  allein  nichts  genützt»  sondern  vielmehr  ge- 
schadet hat,  indem  sie  im  hohen  Grade  die  Kräfte  des  Kindea 
schwächen  musste.  Für  die  Folge  werde  ich  dieselbe  daher  mo- 
diQziren  und  werde  ich  namentlich  keine  Blutegel  mehr  snwen- 
djsn;  denn  ich  bringe  die  langsaine  RelM)nvale#zcQZ  und  beson-« 
ders  die  während  der  Operation  eingetretene  Ohnmacht,  welche 
d^m  Kranken  fast  das  Leben   kostete,   auf  Rechnung  der  durch 


*)  Die  Annahme,  dass  ein  ächter  Krup  hier  vorhanden  gewesen, 
Ist  wohl  irrig.  Es  scheint  wohl  nur  DiphtheriÜs  gewesen  zn 
sein,  zu  der  sich  Knip  hinzugesellt  hatte.  Leider  werden 
beide  ZustäBde,  die  wesenllieh  Terscfaieden  sind  und  eine  ver- 
schiedene Behnndlnng  erftHrdern,  Mch  i»Bier  ansMWDengeivror^ 
fen  und  mit  ewaader  vevweebDelC  v.  di  B.. 
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die  Bkitegelbisse  bewirkten  Blutung,  die  8o  heftig  war,  dass  di^ 
Anlegung  von  Sperren  (Serre-fines),  nothwendig  gemacht  wurde. 
Dagegen  wurde  ich  aber  Brechmittel  anwenden;  wenn  dieselben 
aber  nach  einiger  Zeit  keine  Linderung  herbeffuhren  sollte o «  so 
werde  ich  »n verzuglich  zur  Operation   schreiten/* 

„Wenn  man  den  erzählten  Fall  mit  den  von  Trousseau 
und  Ravn  erzählten  Fällen  vergleicht,  so  wird  man  sich  eine 
Meinung  darüber  bilden  können,  ob  die  Tracheotomie  überhaupt 
in  FäUen  von  Krup  indizirt  sei.  Die  bisher  bekannt  gemachten 
Falle  haben  unläugbar  ihre  schwachen  Punkte  in  der  Bekrafli- 
gung  der  Diagnose;  eine  genaue  Best'mimung  der  Fälle,  in  wel- 
chen die  Tracheotomie  passl,  und  derjenigen,  in  welclien  sie 
nicht  passt,    vermag  ich  nicht  zu  liefern/' 

„Zweitens  hat  der  erzählte  Fall  Interesse  für  mich  wegen  der 
Fehler,  welche  gemacht  wurden,  und  welche  daher  in  Zukunft 
zu  vermeiden  sein  werden.  Abgesehen  von  der  innerlichen  Be- 
handlung, die  ich,  wie  gesagt,  für  fehlerhaft  halte,  wenn  man  bei 
der  Behandlung  eines*  Krupkranken  die  Bestimmung  hat,  die 
Tracheotomie  zu  machen,  wurde  die  Operation  selbst  wenig  glQek- 
lieh  ausgeführt.  Das  dennoch  erfolgte  gluckliche  Resultat  mag 
dieses  Gesländniss  bedecken.  Mein  Kollege  und  ich,  die  wir  keine 
Erfahrung  über  die  Ausfuhrung  der  Tracheotomie  besasseti,  hielten 
diese  Operation  für  eine  ziemlich  leichte  Sache,  wurden  aber  wah- 
rend derselben  sehr  unangenehm  aus  unseren)  Glauben  heraus- 
gerissen, und  wurde  diese  Unanneliinlichkeit  um  so  grosser,  weil 
die  Schwierigkeit  sich  von  einer  Seite  erhob,  von  welcher  wir 
sie  nicht  erwartet  halten,  nämlich  von  dem  Umstände,  die  Trachea 
nach  dem  Hautschnilte  und  der  Abtrennung  der  weichen  Theile  zu 
finden.  Ohne  Zweifel  wurde  diese  Schwierigkeil,  deren  Wirkung 
noch  dadurch  vermehrt  wurde,  dass  wir  alle  Augenblicke  befürch- 
teten, der  Tod  wörde  erfolgen,  durch  eine  genaue  und  sorti^same 
Untersuchung  der  vorderen  Regton  des  Halses  innerhalb  des  Haut- 
schniltcs  vermindert  sein,  obgleich  eine  solche  Untersuchung,  durch 
das  krampfhaflc  Heben  Und  Fallen  der  Trachea  und  sämmllicher 
Halsn^uskeln  unter  der  grossen  Athemnoth  schwer  genug  gemacht 
werden  kann.  Ferner  zogen  wir  die  Operation  aus  zu  grosser 
Furoht,  dass  sich  Blut  in  die  Trachea  ergiesaen  wurde,  zu  sehr 
in    die  Länge;   wir  glaubten  nämlich j   dass   wir   die  Trachea  des 
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micli  LttA  8cM«|»iMfnd<^n  Rrabkeh  filchl  eher  Öffnen  duiA^,  Vis 
aH^  BlQlefi'florf^f&llig  geatillt*  sei,  allein  die  Erfahrung  zeigte  uns 
2ar  Genüge,  data  selbst  eine  grössere  in  die  Trachea  gelangte 
Menge  Blul  ohne  8ehwierigkeit  wieder  ausgehustet  wird,  sobald 
der  Kranke  eist  Lufl  gesehopfl  hat.  Bndlich  waren  auch  noch 
dm  von  uns  gebrauditen  Instrumente  wenig  gunstig.  Es  schien 
uns,  dass  sich  die  schneidende  Pinselte  schwer  appliziren  Hess 
Qttd  da  sie  nach  dem  Schnitte  geöffnet  wurde,  damit  ihre  Aeste 
die  lYachea  bis  kum  Einbringen  der  KanQle  ausdehnen  möchten, 
fand  sich  die  Federkraft  des  Instrumentes  dazu  so  schwach,  sodass 
ich  auf  ganz  nnchirargische  Weise  die  Spitze  meines  Zeigefingers 
zwischen  die  Aeste  schieben  musste,  um  diese  so  weit  auszudeh- 
nen, dass  die  RanQle  hineingleiten  konnie.  In  Zukunft  werde 
ich  daher  anstatt  Garin* s  Tracheotom  ein  Knopfbistouri  und 
einen  seheerenfthrmigen  Dllatator  anwenden,  der  durch  Handkraft 
dilalirl  wird/< 

„Der  Zeitpunkt  fGr  die  Ausführung  der  Operation  wurde  sicher- 
\\dk  zu  lange  hiiiausgeselzt,  besonders  da  die  innerliche  Behand« 
Ittng  sich  unwirksam  erwfetten  hatte,  und  dass  das  Kind  dennoch 
leben  blieb,  schrdbe  ich  grösstentheits  der  nahrhaften  Diät  wUh 
rend  der  Nachbehandlung  zu,  welche  ganz  nach  den  vonTrous- 
seau  gegebenen  Vorschriften  geleitet  wurde.  Ebenso  wurde  auch 
naeh  seinem  Rathe  die  Süssere  Oeffnung  der  Kanüle  mit  einem 
als  Respirator  dienenden  zusammengelegten  Stücke  Bobinct  ine^' 
d«^kt.*^ 

'    Der  drifte  vom  Landphysikus  Dr.  Höegh-Guldberg  ei^- 
]AMte  Fall  isl  folgender: 

,tAffl  10.  März  1886  wurde  leb  ufn  10  Uhr  Abends  zu  deio^ 
Kihde  de«  Kavftnanmes  L,  einem  kleinen,  zarigebauten,  etwasl 
skrophuMsen  Mädchen  von  3^/,  Jahren  gerufen,  welches  seil- 
einiget  Zeit  «n  einer  Etitzandong  d^  'linken  Auges  gelillen  hafte 
utid' deshalb  seit  'den  47.  IVbruar  niebl  iius  dem  Haitse  gekom** 
moiv  wiar.  An  demselben  Abende  war  dasselbe  etwas  heis«r  ge^' 
wiordeb,  war  aber  fleb«r(bei  uM  fast  ohne  flusten,  HalseAtzüildu4»(t^ 
iiM  dergleicheii.  Ffir  die 'N«ehl  verordnete  ich  einen  Brustsaft- 
und  Kermes  imneraüii,  lauwarmes  'schleimiges  Getränk,  KampherOl ' 
moi  Einreiben   an  den  Hals,    der  mit  Wolle  umwickelt  wurde« 

Dadlefleiseilttif  Um  Morgen  des  11  Mi^  noeb  forldMene,  so 
xxxin.  isis.  2 
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verordnete  ich,  obschoo  nidi  nooh  lieina  )i«tMiMiUDdiiog  und 
äusserliche  Empfindlichkeit  verspüren  liege  und  des  Kind  ov  ua- 
bedeutend  hustete,  ein  Brechmittel  und  die  £ineihmen  waroier 
Dämpfe,  und  liess  dann  den  Bruetsafl  fortgebrauohen«  Obgleicii 
das  Brechmittel  gut  gewirkt  hatte,  so  hatte  sieb  die  Heiserkeit  aa 
12.  nicht  verändert,  schien  vielmehr  etwas  zugenominen  zu  habeOt 
und  obechon  ich  weder  eine  Spur,  von  diphlheritisobea  Ans* 
sdbwitzungen  im  Rachen  oder  andere  bestimmte  Anzeichen,  dass 
ich  es  mit  einem  ächten  Krup  zu  thun  habe,  entdecken  feonnle^ 
so  veranlasste  mich  doch  die  Hartnäckigkeit  der  Heiserkeit,  Kalo« 
roel  zu  1  Gr.  abwechselnd  mit  dem  BruslsaHe  su  verordnen; 
ferner  liess  ich  die  vordere  Seile  des  Larynx  und  der  l^caebaa 
mit  Kollodium  cantharidale  bestreichen,  danach  yr^rme  GrüU- 
umschläge  an  den  Hals  machen  und  das  Eioalhmen  der  Dämpfe 
fortsetzen.  Am  Abende  stellten  sich  aber  demungeaohiet  deuUicbe 
Krupsymplome  ein,  weshalb  ich  das  Brechmitlei  wiederholen  «od 
4  Blutegel  an  die  Seilenlheite  des  Halses  sqtzcn  liess*  Am  fol' 
genden  Morgen  entdeckte  ich  zerstreute  diphiberilisfhe  Fleqke  an 
den  Seitenbogen  des  Gaiimensegels,  am  Zäpfchen,  und  aa  der 
hinteren  Fläche  des  Rachens,  welche  sofort  mit  einer  Aufldsung, 
die  aus  10  Gran  Höllenstein ,  einem  Skrupel  Wasser  imd  eiaem 
halben  Skrupel  Gummisclileime  bestand,  betupft  wurcte.  Dieaee 
bewirkte  eine  vollständige  Zeivaloru^g  der  diphlheriMsehan  Flecke 
u»d  ein  reichliches,  leichtes  Auswerfen  eines  z#ben  Sehleiiae% 
worauf  ich  2  Gran  Kalomel  abwechselnd  mit  dem  Kermeaeafte 
zu  geben  verordnete  und  die  übrige  Behandlung  forlnefsea  liess. 
Gegen  den  Nachmillag  desselben  Tages.  nAhmen  di^  kmpöaa» 
Z^iäWe  ab^r  mi^  solchio^  HeHigiteit  zu ,  dafia  ich  iaimer  mahr  er- 
kannte, daas.dic  Retlung  des^Kindes  einzig  und  aUeia  davoa  ab* 
hängen  wCirde,  ob  die  Tracheotomfe  sieh  noftb..glu<Mi0h  wibrda 
ausführen  lassen  keinen,  und.  veraatesste  mich  dieses,  die  Aeiale 
der  Stadt  zu  einer  Kopsultalipn  zusaavaeit  ^u  tierufea.  ,  E#  wurde 
bestimmt,  noch  einmal  die  Wirkung  eines  Breebmittels .  «a  ver- 
saeben«  und  für  den  Kall,  daaa  dasselbe  niehit  b^faa 
soUler  solle  zur  OperalieingesobriMea  weidea.,wcMia  daw  ,aunb 
am  18»  März  um  halt  12  lll\r  Abende  gepapbt  watde.*'       .    . 

biDer  Husten  war  in  den  Stunden»  welche  4sr Oparali<H>  attr 
nächst  YPrang^pgen,  ,noelr  eb^n  so  beider,  kohl  .und  Iraekaa,  obno 
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4«B  gerilltsten  Abswurf;  die  Alhemoolh  wurde  mit  jeder  Stunde 
grösser»  —  das  Kind  warf  steh  in  seiner  Angst  vornüber  und 
naeh  den  Seiten  hin;  das  Fieber  wtr  indessen  massig,  die  Kräfte 
des  Kindes  waren  noch  recht  gut  und  halte  seine  Gesicblsfarbe 
noch  nicht  die  eigen thümliehe  graubläuliche  Färbung  angenommen« 
welche  die  sich  annähernde  Suffokation  andeutet.  Während  der 
Oj^ratton,  welche  der  Oberarzt  Hedemann  (der  Einzige  unter 
uns«  welcher  jenuls  die  Traeheotomie  bei  einem  Lebenden  ge- 
steht hatte)  verrichtete,  während  ich  und  die  beiden  anderen 
gegenwärtigen  Aente  demselben  assistirlen,  wurde  das  Kind  In 
ein  zusammengelegtes^  Laken  gewickelt,  welches  auf  einer  auf 
einem  Tische  gelegten  Matratase  angebracht  war,  und  wurde  aus^ 
serdem  auch  eine  kleine  Rolle  unter  den  Nacken  des  Kindes 
gelegt,  um  die  Vorderseite  des  Halses  mehr  hervorstehend  zu 
mMhen.  Der  HautschniU  musste  auf  dem  Grunde  der  durch  das 
OoUodium  cantharidale  entstandenen  Wondfläche,  ohne  dass  einA 
Haolfalle  gebildet  wurde,  gemacht  werden,  und  bahnte  man  sich 
hierauf  vorsichtig  einen  Weg  zwischen  den  M.  sterno-thyreoid,, 
beb  die  Gland.  thyreoidea  etwas  auf  und  unterband  eine  kleine 
Arterie,  die  bei  dieser  Gelegenheit  durehschnillen  war.  Hierauf 
wurde,  indem  die  lospräparirten  Thelle  mit  stumpfen  Haken  zur 
Seite  gehallen  wurden ,  der  oberste  TbeiL  der  Trachea  entblösst 
und  wurdf^*  darauf  mit  Garin's  Pinzette  oder  Doppelroesser  die 
drei  obetsien  Ringe  der  Trachea  durchschnitten,  nachdem  ich 
Vofiior  daf&r  gesorgt  hilSe  f  dass  jedwede  Blutung  gestillt  worden 
wir»  und  brachte .  man- die  Wnndränder  nun  mit  Hülfe  der  Blätter 
des  Instrumentes  so  weit  auseinander,  dass  die  DoppelkanQle 
nHsehen  dieselben  eingebracht  werdeti  konnte.  Diese  wurde 
dbrch  ein  um  den  Hals  gef&hrtes  ßand  befestigt,  nachdem  unter 
die  Seitentbelle  der  Kan4Ue  mit  Gerat  bestrichene  englische  Gharpie 
gelagl^  worden  war." 

,«lii  dem  Augenblicke,  als  die  WundrUnder  in  der  Trachea 
aus^nanderg^zogen  wo#de«/ hörte  man  ein  zischendes  Geräusch; 
et  freien  veradwedene  raseh  nach  einander  folgende  RespiraHons- 
besirebungien  ein>  worauf  mit  Helligkeit  und  Stärke  eine  lange 
und  zähe  krupöse  Haut  aus  der  Wunde  ausgestossen  wurde» 
wednroh  das  Kind  deutlich  erleichtert  ward.  Nachdem  die  Kanüle 
beüstigt  war  vnd  etwa  5'Us  6  Minuten  verelrichen  waren,  wur« 
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den  die  Respiralionsbewegungen  lan^mer,  und  das  Kiod  nifaigcr 
and,  wie  sich  dieses  erwarten  liess,  ganz  stimoilos.  W&hreAd 
der  Operation  verhielt  sich  das  Kind  mehr  patfaiv,  als  ich  erwarte! 
halle,  und  da  die  Alhemnoth  nicht  gross  war,  so  hatte  man  QfD 
so  mehr  Ursache,  sich  Zeit  zu  nehmen,  um  die  eiDEelkien 
Schichten  abzulösen,  die  Blutung  zu  stillen  and  die  Luftröhre  su 
öffnen ,  so  dass  die  ganze  Operation  wohl  etwa  2Xi  bis  25  Mh 
nulen  gedauert  haben  mag.  Nachdem  ein  leichtes  JacoaeUach 
so  um  den  Hals  des  Kindes  gebunden  war,  dass  dasselbe  aueh 
lose  die  äussere  Oeifnung  der  Doppelkanule  bedeckte,  wurde  das 
Kind  in's  Bett  gelegt." 

„Die  Nacht  zwischen  dem  13.  und  14.  Mätz  verging  einif^er- 
massen  ruhig.  Anfänglich  war  das  Rind  zettweise  von  Husten- 
anfällen gestört  worden;  gegen  Morgen  schlief  es  aber  3  Ihs 
4  Stunden  lang  ruhig.  —  Am  folgenden  Tage  war  es  elwaa 
fieberhaft  und  übel,  weshalb  ich  einen  süssen,  schleimigen  Trank 
verordnete;  am  Nachmittage  halte  es  einige  grünliche  SldblMis- 
leerungen,  vielleicht  eine  Wirkung  des  firuher  gebrtuehlen  Kalo- 
mels.  Der  15.  und  16.  verlief  den  Umtänden  nach  guU  Die 
Kanüle  musste,  wie  an  den  vorhergehenden  Tagen,  fleissig  wegea 
einer  in  derselben  sich  ansammelnden  zähen,  sdhielmigen  Masae^ 
In  welcher  sich  krupöse  Rudimente  nicht  verkennen  liessen,  ge« 
reinigt  werden.  Bei  jedem  Verbände  wurdea  warme  Dämpfe  Ört- 
lich angewendet ,  und  hinterher  wurde  wieder  cia  Mfihtea  Jaeo- 
nettuch  um  den  Hals  g/ebunden.  Das  Kind  halte  kein  Piciber  Und 
trank  es  ohne  alle  Beschwerde  MHeh,  Salep,  döaoe  Hühneiv 
fleischsuppe  mit  Salep  und  Gerstengrutzwasser«'*  - 

Durch  einige  heftige  .Hosteoanfälle  und  dabei  erfotgle  Uichle 
ErstiekungsanfällQ  und  vielleicht  aueh  dadUfth«  üaaa  daa  Riad 
den  Verband  angefasst  hatte,  war  die  Kaaute  am  17.  sieartieh 
weit  hervorgeglillen  und  war  es  nicht  möglich,  ohne  dem  Kiade 
Sch0nerzen  tu  veruHBachbn ,  dieaelb«  gao^io  ihfe'  ureprtegliche 
UC;e  KUrüekzubringeiK  Obgleich  die  Warfdräoder  lägtidi  mit  HSi* 
lenstein  in  SubBtanr  belupA  wordbo  wAren.  und  eiiao'  die  ganze 
Wundfläche  so/gfaUig  mit  weichen  Cerallappea  verbunden  halte, 
sp  halle  sjch  dennooh  aui  der  ganzen*  Wundfläoha  eiQ  di^hlhed- 
tiscfaer  Uebergang  gebildet,  welcher  mit  eiher  kbnzentrifetea  Auf*- 
löanng  von  Höllenaloin  bestricbcrr  #urda.    Der  Rftekea  und  die 
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K  fianmeaMgel  waren  noch  etwas  rotb    und   zeigten  Spuren    von 

B  luruekgebliebenen  diphlherilischen    Flecken;    LeibesöiTnungr  halle 

t  das  Kind  in   2  Tagen  niehl  gehabt.     Ich  verordnelc  einen  schwa* 

:  eben  Swieten*  sehen  Linctus,   der  3  bis  4  mal  täglich  langsani 

^  verschluckt  werden  sollte,  und  eine  Dosis  Ricinusöl.  —    Am  18. 

ti  war  der  aus  der   KanQle  hervorkommende  •zähe  Schleim   etwas 

i  blutig  gefärbt.     Die  Perkussion  der  Brust  war  gut;    bei  der  Aus« 

I  koHalion  hörte  man  ein  trockenes,  sonores  Rasseln  und  einzelne 

I  Geräusche  e^nes   f^roben  Blasenrasselns.     Beim    Alhemholen  und 

I  Husten    fühlte    das    Kind    keine    Stiche    oder  Schmerzen,    und 

stellte  sieh   der  Husten    überhaupt  nur  selten  ein,   weshalb  wohl 
f  anzunehmen  war,    dass  die  blutige  Beschaffenheit  des  Schleimes 

^  von    der  'örtlichen   Reizung    durch    die   Kanüle    herrührte.      Das 

I  Ricinusöl  hatte   gewirkt.     Der   diphtherilische   Ueberzug    auf  der 

I  durch    das  Golledium   cantharidale  hervorgebrachten   Wundfläche 

I  schien  schon  nach  der  zweiten  TouchiruAg  weichen  zu  wollen.*'  — 

^  „Am  19.  war  das  Tieber  im  Abnelimen.     Die  Kanüle  wurde 

dem  Rinde  immer  lästiger  und  reizte  dieselbe,  sowohl  die  Wund- 
ränder als  auch  die  Schleimhaut  der  Luftröhre.  Als  das  äussere 
Ende 'der  Kanüle  mit  dem  Finger  geschlossen  wurde,  wurde  das 
K!nd  freilich  etwas  unruhig  und  ängstlich,  konnte  jedoch,  obschon 
mit  einiger  Beschwerde,  durch  den  Mund  athmen.  Das  Fieber 
verlor  sich  immer  mehr;  der  Appetit  war  recht  gut,  der  Schlaf 
wurde  bisweilen  unterbrochen.*' 

„Am  Morgen  des  20.,  also  im  Anfange  des  7.  Tages  nach 
der  Operation,  wurde  die  Kanöle  herausgenommen  und  wurde  die 
Wunde  mit  einem  gefensterten  Cerallappen  und  einem  trockenen 
Jaeonettuche  bedeckt.  Die  ganze  äussere  Wundfläche  und  die 
Wundränder  waren,  so  weit  man  sie  übersehen  konnte,  ziemlich 
frei  vom  diphtheiilisohen  Ueberzuge.  Das  Wegnehmen  der  Kanüle 
erfolgte  ganz  leicfal,  und  fühlte  sich  das  Kind  dadurch  erleichtert. 
Es  athmcte  hauptsäehlick  durch  die  offene  Wundspaltc.  Seit 
2  Tagen  hatte  es  k^ine  Oeffnung  g'ehabl,  weshalb  Mannasafl  ver- 
ordnet wurde.  Man  bemerkte,  dass  da^  Kind  dünneres  Gelränke 
in  die  Loflröhre  bekam.'*    . 

„Am  21.  Im  Auswurf^  ze^te'  sich  kein  Blut  mehr;  das 
Fieber  halte,  aufgehört;  der  Schlaf  war  gut;  Leibesöffnung  war 
etfsigt.    «Geg^n  die  Heiterheil  und  sur  Beförderung  des  Auswurfes 
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Üess  ich  ferner  warme  Dämpfe  einftlbmen.  Es  zeigte 
Geschwulst  in  den  Haisdrüsen  der  rechten  Seile,  woduroli  das 
Kind  veranlasst  wurde,  den  Kopf  etwas  schief  zu  halfen.  IKe 
Wunde  wurde  auf  die  bisherige  Weise  verbunden,  jedoch  suckle 
ich  die  Ränder  durch  einen  dünnen  Heflpflaatersireifen  oiltcr 
aneinander  zu  bringen.  Es  wurde  der  Genuas  v^n  Oallerte  ond 
dünnem  Fricassee  erlaubt/*  — 

„Am  22.  Der  Auswurf  war  besonders  zähe;  die  Heiserkeit 
war  nicht  gehoben;  im  Bachen  zeigten  sieh  keine  diphkhentisehe 
Flecke  mehr.  Die  Stimme  fing  an  hörbar  zu  werden.  Die  Sus-» 
sere  Wunde  füllte  sich  mit  frischen  und  gesunden  Granalatieiieo, 
wegen  der  soMefen  Haltung  des  Kopfes  verzog  sich  dieser  etwas.*' — 

„Am  23.  Die  Granulation  der  Wunde  machte  ForlsehriUe 
und  wurde  diese  dadurch  jeden  Tag  kleines.  Das  Kiäd  alhmets 
eben  so  sehr  durch  den  Mund,  als  durch  die  Hatewunde,  wad 
fing  nun  noch  an,  aus  dem  Munde  autzuhoateB.  Ss  bestfitigte 
sich,  dass  es  viel  leichter  ^este,  als  flüssige  Kahrnngsoiittel  tueder- 
schlucken  konnte.  Es  wurden  leichte  FieischapeMSO  erianbt  snd 
wurde  das  Einalhmen  warmer  Dämpfe  feorlgeselat.'* 

„Am  24.  Derselbe  gute  Zustand  dauerte  fort  Da  In  2  Tsgea 
keine  Leibesöffnung  erfolgt  war,  s6  wurde  ein  Klystir  gegebes.** 

„Am  26.  Die  Wunde  heilt  taglich  mehr,  zieht  sieh  aber 
wegen  der  Haltung  des  Kopfes,  die  daa  Kind  dttrcksos  bUiI 
ändern  will,  etwas  schief.  Die  Heiserkeit  ist  noch  nicht  gehobeo ; 
die  Respiration  war  frei  und  unbehindert.'*  *^ 

„Am  29.  war  die  äuasere  Wunde  nod^  nicht  ganz  geschlos- 
sen. Die  Stimme  war  immer  noch  heiser  und  unartüulirt;  die 
Respiration  war  frei.  Das  Einziehen  warmer  Dämpfe  wurde  fort* 
gesetzt  und  ein  Linctus  von  Kermes  verordnet** 

„Am  30.:  Derselbe  Zustand;  Schlaf  nnd  Appetit  duiekaus 
gut«     Das  Kind  föngt  an  das  Bett  zu  verlassen.**  -^ 

Am  3.  April.  Obgleich  die  Stintone  iaanet  noch  heiser  wer, 
so  fing  sie  doch  an,  arükullK  za  werden.  Die  äussere  Wund^ 
war  völlig  geheilt;  das  Schlingen  und  Athembolen  ging  ohne 
Hindcrniss  von  Statten.  Es  hatte  sich  ein  geiinger  Grad  vos 
Torticollis  entwickelt.  Im  Verlaufe  des  Mosstes  April  gewsdn  das 
Kind  sein  iieiteres  Wohlbefinden  wieder ,  indem  der  Heilosgs- 
prozess  zwar  langsam,  aber  stetig  und  ohne  Stöniog  vorWirts 
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sehritt.  Die  Heiserkeit  verlor  eiehi  und  wurde  die  8limme  nach 
und  nach  deutüeher  und  stüriier.  Die  Wunde  wurde  durch  eine 
schöne,  feste  Narbe  bedeckt,  welche  eine  ganz  vertikale  Richtung 
bekam,  nachdem  die  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  der  Hals* 
drüsen  sich  gelegt  hatten  und  das  Vermögen  und  der  Wille  des 
Kindes,  den  Kepf  gerade  zu  halten,  sich  wieder  eingefunden  hatten.** 
„Sp&ter  erliu  der  wieder  gewonnene  Gesundheitszustand  des 
Kindes  keinerlei  Störungen  und  liefert  uns  die  obige  Krankheits« 
geschichte  einen  sehr  erfreuliehen  Beweis  von  der  Anwendbarkeit 
und  dem  Nutzen  der  Trackeolomie  in  einem  Falle  eines  genuinen 
Kraps,  welcher^  davon  bin  ich  fiberzeugl,  mit  dem  Untergänge  des 
Kindes  geendigt  haben  wörde,  woferne  dieselbe  nicht  gemacht 
worden  wäre.  Ich  gehöre  zwar  nidii  zu  den  Aerzten,  welche, 
^e  Trousseau,  ttber  alle  gegen  diese  Krankheit  bisher  ange- 
wendeten Mittel  ein  Verdammungsunheil  aussprechen*  Ich  würde 
dadurch  in  einen  Streil  mit  den  nicht  ganz  geringen  Erfahrungen, 
welche  ich  über  dieselben  besHze,  gerathen,  indem  ich  dadurch  die« 
selben  Kinder,  welche  den  Krankheitssymptomen,  den  pathologi* 
edlen  Produkten,  dem  Auahusten  röhrenförmiger  plasfiscber  Mem« 
brauen  u.  s.  w.  zufolge  am  genuinen  Krup  gelitten  hatten  und 
dem  Tode  nahe  gewesen  waren,  gerettet  habe.  Ich  bekenne  je* 
doch ,  dass  ich  in  denn  hier  erz&falten  Falle  nicht  das  erwünschte 
Ziel  ohne  die  T^aoheotosiie  erreicht  haben  würde  und  glaube  ich, 
dass  die  Hellung  im  Allgemetneo  vielleteht  allein  durch  Hülfe  def'* 
selben  in  den  Fillen  wird  erreicht  werden  können,  in  welchen 
die  Krankheit,  trotz  einer  plaomlssigen  und  frühzeitigen  Behand- 
lung, dennoch  mit  qnerhörter  Heftigkeit  and  Konsequenz  vorwärts 
sehreitet,  und  in  welcher  die  Athemnoth  des  Kindes  jede  Stunde 
in  derselbeu  Zeil  zunimmt,  in  welcher  der  Husten  anhaltend 
trocken,  hehl  und  keuchend  bleibt.  Ich  erinnere  mioh  aus  dem 
Kreise  mMuer  Erfahrung,  dase  ich  vor  4  bis  5  Jahren  unter  die- 
sen Umständen  nur  ein  einziges  Kind  gerettet  habe,  welches  ich 
mit  Bewilligung  der  Eltern  in  ein  lauwarmes  Bad  brachte,  wäh* 
read  ich  den  Hals  desselben  mit  aller  Krall  mit  eiskaltem  Wasser 
begoss,  wonach  ein  schnell  eingegebenes  Brechmittel,  welches 
Mber  nichts  ausgerichtet  Halte,  das  Aushusten  einer  4  bis  5  Zoll 
langen  rölirenförmigen  Meoibfan  bewirkte,  und  wurde  dadurch 
eia  gUMlicber  Wendepunkt  des  KraaUieü  hervergerofen/' 
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„Was  das  Verfahren  bei  der  Opf^raiion  und  4ie  nachfolgende 
Behandlung  anbelangt,  so  wurden«  wie  man  gesehen  haben  wird, 
im  Wesenliichen  Trousseau's  Angaben  befolgt  und  habe  ich 
keinen  Grund,  damit  unzufrieden  zu  sein,  sondern  kann  ich  den 
von  ihm  eriheihen  Winken  meine  volle  Anerkennung  nicht  ver- 
sagen. Seine  Vorschriflen ,  dass  mUn  die  Opera^pn  mit  einer 
gewissen  Langsamkeil  und  Vorsicht  ausfuhren  und  sich  dabei 
bestreben  muss,  Blutung  zu  vermeiden  und  diese  ers(  zu  stillen, 
bevor  man  die  Luftröhre  öffnet,  seine  Bemerkuug^  über  die  un- 
günstige Komplikation ,  welche  ein  vorab  gelegtes  Vesikalorium 
verursacht,  über  die  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit,  womit  der 
diphlheritische  Enlzünduogsprozess  sich  über  jede  naheliegende, 
der  Oberhaut  beraubte  WundSäche  verbreitet,  über  die  Einzeln* 
heiten  des  Verbandes,  über  die  Diät  u.  s.  w.  stimmen  durehans 
mit  der  Erfahrung  überein,  und  gilt  dasselbe  auch  hinaichllich  der 
Wahl  und  des  Gebrauches  der  Instrumente.  Ueher  das  von  uns 
gewählte  Doppelmesser  von  Garin  kann  ich  nur  sagen,  dass  es 
mir  scheint,  als  wenn  der  Hauptvorlheil  desselben  io  der  doppelt 
ten  Eigenschaft  desselben,  als  Messer  und  Pinzette  (oder  nchti^er 
Dilatator)  zu  wirken,  liegt.  Es  scheint  mir  wenigstens  höebst 
wichtig  zu  sein,  dass  man  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die 
LuAröhre  eingeschnitten  und  das  Kind  öfters  voQ  der  grösslen 
Unruhe  ergriffen  ist,  im  Stande  ist,  mit  demselben  die  Wuodrän- 
der  von  einander  zu  bringen,  theils  weil  dadurch  alle  lose  üe* 
gende  Pseudomembranen  unter  den  in  demselben  Augenblicke 
eintretenden  Respirations-  und  Hustenbeslrebungen  sofort  heraus 
kommen  können,  theils  weil  dadurch  die  D.oppelkanüle  mit  grosser 
Leichtigkeit  eingebracht  werden  kann.  Als  sdineidendes  Instm* 
ment  scheint  es  dagegen  einem  konvexen  und  einem  gekpöpfien 
Bistouri  nachstehen  zu  müssen,  es  sei  denn,  dass  dasselbe  mit 
solcher  Genauigkeit  gearbeUel  sein  sollte,  dass  beide  schneidende 
Blätter  in  genannter  Berührung  mit  einander  liegen.  Ob  es  noih- 
wendig  sei,  dass  der  vorderste  Rand  des  olivenformigen ^  zwsi- 
schneidigen  Hakens  des  Doppelmessers  sieioer  ganzen  Länge  Useh 
schneidend  sein  müsse,  lasse  ich  unentschieden,  indessen  scheint 
es  mir,  dass  dieses  nicht  so  nothwendig  ist,  ja  dass  es  vielleioht 
sogar  gerdhrlich  werden  kann,  indem  der  Operateur  ohne  seine 
Schuld  bei  dem  krampfhafien  Zustande,,  ia  welchem  «ch  die  iuft* 
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röhre  befindet,  leiohl  die  dünne,  hintere  Wand  derselben  damit 
vefletieo   kann.     Wenn.  Trous^eau  zu  Gunsten   dieser  seinef 
Lieblingsoperalion  angibt,  dass  sie  leicht  sei,   so  ist  es  ganz  ge« 
wiss,  dass  sie,  wenn  sie  an  der  Leiche  gemacht  wird,  zu  den  altor- 
lekhtesten  Operationen   gehört;  allein  es  scheint  n^r  doch,  dass 
sie  wegen    der  Unruhe  des  Kindes  und   namentlloh  wegen   der 
grossen  und    nicht  zu  bezwiiigende(i   Beweglichkeit   d^r  Theilev 
welche  durchschnitten  werden«  mit  niancheo  Schwierigkeiten  ver« 
iMindeD  ist,  und  eben  so  gewiss  ist  es  auch,  dass  sie-  sich  nicht 
auf  befl'iedigende  Weise  ohne  verschiedene  und  zum  Theile  sach- 
kandige  Assistenten  wird  ausfuhreji  lassen^  und  erfordert  endlich 
auch  noch  die  ganze  Nachbehandlung  ein^  vernünftige  und  ge- 
schickte Pflege.    Alle  diese  Umstände  werden  ein  grosses  Binder- 
RISS  für   die  Ausbreitung  ^nd  Anwendung  der  Operation  in  der 
Landpraxis  abgeben^  niehi  einmal  davon  zu  reden,  dass  es  immer 
Sfthwierig  für  den  Am   ist,  die  Indikation   zu  stellen,  welpher 
nicht,   wie  Trousseau,  zu  der  Erkenntniss  gelangt  ist,   dass 
fast  alle  bisher  gemachten  Kurversuche  gegen  den  genuinen  Kruj^ 
unnütz  sind   und  dass  die  Operation,  sie   werde  nun   frühzeitig 
oder  spiter  geoiacht,  aa  und  für  sich  leicht  und  in  ihrei^  Folgen 
anbedeutend  sei«    Darin  muss  man  ihm  jedoch  beistimmen,  dass 
das  Kind,  welches  der  Operation  unterworfen  werden  soll.,,  noch 
Lebenskraft  besitzen  muss  und  nicht  in  zu  hohem  Grade  von  ^der 
diphtheritischen  Infektion  angegriifen  sein  darf,  und  dass  es  unter 
einem  solchem  VerhaUea  unrecht  sein  würde,  wenn  man  ein  un- 
günstiges ResulUt  der  Operation  beimessen  wollte,  welches  allein 
der  KrankheU  zuzuschreiben  ist.     Die  Lebenskraft  war  bei  dem 
Kinde,  von  dem  hier  die  Rede  gewesen  ist,  noch  nicht  sonderlich 
gesunken)   der  Augenblick,   in   welchem   die  Operation  gemacht 
wurde,  war  ohne  Zweifel  sa  gunstig  als  möglich  sowohl  für  unsi 
die  wir.  nach  den  Umstände^  an  ein  günstiges  Resultat  von  einer 
ferfgesetsten    arzneilichen    Behandlung    zweifelten    und   zweifeln 
mussten,  als  auch  für  das  Kind  selbst,   welches  unserer  Ansicht 
Meh  noeb^krafUg  genug  war,  die  Beschwerden  der  Operation  zu 
ertragen,  die   es  denn  aueh  zu   unserer  Freude  glücklich  über- 
wunden hat." 
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Üeber  das  unfreiwillige  Koth-  und  Harnlassen  der 
Kinder  und  dessen  Behandlung  mit  Belladonna. 

Bines  der  be^chwerKchsten  und  gar  nichl  selleiies  Ueliel  dei 
Kinder  ist  das   nächtliche  Bettpissen.    Man    hat  noch    im- 
mer MQhe  und  Nolh,  die  Angehörif^en   eines    mit    diesem  Uebel 
behafteten  Kindes  zu  überzeugen,  dass  nicht  Ungezogenheil,  FauK 
heil  oder  Mangel  an  Gewöhnung  zur  Reinlichkeit  bei  denMlbmi 
die  Ursache  ist    und   dass    körperliche  Zöchtigung   oder  BesclüU 
mung  oder  überhaupt  irgend  welche  Bestrafung,   zu  deren  Voli- 
Ziehung  die    Angehörigen    immer   geneigt    sind,    nichts    nuU«a 
kann.    Die  Kinder  selbst  fühlen  sich  in   diesem  Uebel   sehr    un* 
glücklich    und    geben  dieses  Gefühl  kund,    so  gut  sie  es   ver« 
mögen.    Sind  sie  reiferen  Alters,  so  werden  sie  Gber  ihr  a&obt- 
liebes  Bettpissen,  wie  über  ein  Unglück,   niedergeschlagen, 
muthig,  menschenscheu  und  trübsinnig.    Bei  einem  jungen 
wohlgestalteten  Mädchen  von  etwa  13  Jahren,    bei  welebem  das 
nächtliche  Bettpissen   seit   frühester  Kindheit   beslaad,    ging    der 
Trübsinn  so  weit,  dass  es  mehrmals  Versuche  ntacbte,  sidi  da» 
Leben  zu  nehmen,  und  endlich,  ob  aus  dieser  oder  aus  anderer 
Ursache,  in  ein  Nervenfieber  verfiel,  von  welchem  es  nitbl  aar 
genas,    sondern  wonach  auch  das  Uebel  für  immer  verloren  war» 
und  nun  erst  fing  das  Kind  an,  aufzublühen  und  zu  gedeihen.  Aadi 
im  zartesten  Aller  geben  die  Kinder  durch  Wimmern,  Stöhnen  oder 
Schreien  das  Missbehagen  oder  die  Unanndimlicbkeit  kund,  worin 
sie  sich  durch  das  Uebel  versetzt  fühlen.     Läge   es  in  der  Mackl 
des  Kindes,   so  würde  es  sein  Lager   und  sein  Nachtzeug   aichl 
verunreinigen   und    durch    das  Naturbedürfniss    sich    angetnebeo 
fühlen,    sich   dessen    auf   andere   Weise    zu    entledigen.    Es  iel 
also  wirkliches  Unvermögen,   den  Urin  zu    halfen,    da»  bei  de» 
Kinde  obwaltet,  oder  es  ist  ein  anderer  krankhafter  Zustand,  dar 
demselben  zum  Grunde  liegt  und  der  enaittelt  «werden  maes. 

Es  ist  über  diesen  Gegenstand  schon  sehr  viel  geeehriebaa 
worden;  man  hat  Mittel  genng  angegeben,  aber  wenn  dicae 
Mittel  nicht  immer  ausgereicht  haben  und  in  einem'  Falle  bsAlM», 
in  einem  anderen  aber  im  Stiche,  lieasen,  so  liegt  die  Ursaehe 
wohl  darin,  dass  man  nicht  ganz  genau  die  Verschiedenheit  der 
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Fül*  ftesfgestellt  hat.  Die  Anlässe  zo  dem  Uebel,  von  dem  hier 
die  Rede  »1,  sind  niehl  immer  dieselben;  bald  ist  es  em  organi- 
seber  Fehler,  bald  wirkliche  Scbwiche  bis  zur  Lshmuner  gehend, 
bald  aber  gerade  umgekehrl  Ueberreizung  der  Blase,  des  MasU 
darmes  and  der  Muskeln,  und  bevor  wir  uns  in  eigene  Unleiw 
•ächungen  einlassen,  werden  wir  gut  thun,  eine  uns  infereHani 
scheinende  Abhandlung  von  Hrn.  Bercioux,  Interne  der  Pariser 
Hospit&ler  (s.  Gaz.  heMam.  1855  Nr.  2ff),  vorausgehen  zu  lassen« 

„Die  unlireiwilllgen  Ausleerungen",  sagt  Hr.  B.,  „bilden  einee 
der  unangenehaisten  und  häufigsten  Üebel  der  Kinder.  Wir  ha« 
ben  hier  nur  die  sogenannten  idiopathischen  Infcontinen« 
zen  im  Auge,  nämlich  diejenigen,  welche  nicht  aM  einef 
Krankheit  der  Nervenheerde  oder  aus  materiellen  Veränderungen 
der  Ausscheidungsorgane  selbst  entspringen,  und  die  auch  nicht 
als  Symptom  eines  altgemeinen  Leidens  (z.  B.  eines  NervenfieM 
bere  t>der  Typbus,  oder  einer  Unlerleibsenlzündung  u«  s.  w.) 
auftreten.  Die  idiopathische  Inkontinenz,  die  wir  meinen,  betrifll 
in  den  meisten  Fällen  den  Urinabgang,  in  selteneren  Fällen 
aber  auch  den  Kotbabgang.  Bisweilen  kommt  auch  unwim 
k&rlicher  Harn-  und  Kothabgang  zugleich  vor,  und 
diese  Verbindung,  welche  mit  dem  Ausdrucke  „Ineontinenlia 
ventri''  bezeichnet  wird,  ist  zwar  seltener  als  die  blosse  Harn« 
inkonlinenz,  aber  doch  noch  häufiger  als  die  alleinige  Keth- 
inkonlinenz." 

„Wenn  der  krankhafte  Zustand,  der  zu  einem  so  eckelbaften 
Uebel  Anlass  gibt,  so  lange  Zeil  von  den  Aerzten  vernadiläsBigt 
worden  ist,  so  muss  man  den  Grund  davon  in  der  Onzuläng- 
lichkeil  der  Mitfei  suchen ,  welche  dagegen  empfohlen  worden 
sind.  Auch  liegt  die  Schuld  an  dem  Vorurtheile,  welches  lange 
Zeit  tiidil  nur  in  der  nichtärztlichen  Well,  sondern  auch  bei  den 
Aerzten  geherrscht  hAt  und  welches  darin  besteht,  dass  die 
Kunst  hier  nur  wenig  zu  thun  verm5ge,  und  dass  man  Alles  der 
Natur  anfa«mstellen  mQsse,  die  schon  das  Uebel  beseitigen  werdd 
und  dass  besonders  der  Etntrht  der  Geschledifsreife  Abhülfe  ver- 
schaffe, dass  aber,  Wenn  das  U^bel  über  diese  Periode  hinaus- 
dauert,  es  als  tinheilbar  zu  betraditen  sei.  Indessen  haben  meh- 
rere ältere  Scfariflsteller  und  besonders  neuere,  namentlich  Qu  er- 
saht,   Mai^ricet,    Mondicre,    mehrere    Beobachtungen   ver- 
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^ffenUicbt,  welche  deutlich  d^rthaten,    dais  durch  eio  wohluber* 
legles  Heilverfahren  die  InkonUnenz  beseiligt  werdeo  kana,   nicht 
nur»    wenn   sie  noch  frisch  ist,    sondern    weoa  sie   auch  Jahre 
lang  bestanden  hat,    also   bei  Kindern  eben  so  gut  wie   bei  Er- 
wachsenen,   und  besonders    Mondiere    bat   in  seinem  interes* 
sanlen  AufsaUe  über  das    näcblliehe  Bettpissen   {Presse  mediCm 
1837  Ar.  19  und  21)   dargelhan,    dass  man  mit  Unrecht  inamer 
nur  eine  Schwäche  der  Konstitution  als  Ursache   angesehen    uod 
darauf   hin    die   Medikation    gerichtet  hat.     Oft  findet    man    das 
Uebel,     von     dem    hier     die    Rede    ist,    bei     kräftigen,    wohl- 
genährten und  mit  derbem  Fleische  versehenen  Kindern,   welche 
kein  lymphalisches  Temperament  haben  und    bei  denen  man  eben 
weiter  nichts  findet,  als  die  Atonie  eines  einzelnen  Organes  oder 
einer  einzelnen  Muskelpariie,  die  unmittelbar  das  Uebel  zur  Folge 
hat.     Daraus  erklärt  sich  auch  die  Unwirksamkeit  der  allgemetoea 
stärkenden  Mittel  in.  vielen  Fällen,    namentlich  der  Toniea«,    der 
Amara,  der  Eisenpräparate  u.  s.  w.,  und  die  günstigen  EVesultalc^ 
welche  der  zuletzt  genannte  Arzt  gerade  durch   solche  Mittel    er- 
langte,   die  direkt  auf  das  Organ  selbst  oder  auf  dessen  Nerven- 
sphäre  wirkten,  dienen  als  Beweise  für  diese  Ansobaiiang/*    . 

Dieses  Resultat,  welches  Mondiere  durch  sein  Verfahren 
erlangte,  war  ganz  gewiss  ein  Fortschritt,  allein  er  geht  zu  weil, 
wenn  er  überhaupt  jede  allgemeine  Behandlung  zurückwies.  Maa 
kann  nicht  läugnen,  dass  sehr  viele  Kinder,  welche  an  Harn- 
inkonlinenz  leiden,  wirklich  schwächlich  sind.  Sie,  erseheinen 
welk,  sehen  bleich  aus,  haben  magere  Muskeln •  sehr  gerkge 
Energie  des  Körpers  und  Geistes  und  eine  im  Verh|iUnisse  zu 
ihrem  Alter  nur  schwache  ^ntwiokelung,  und  ganz  •  offenbar  fiadet 
zwischen  dieser  und  dem  hier  in  Rede  stehenden  Uebel.  ein  gis- 
wisses  Vorhällniss  Statt.  Es  haben  entweder  die  MuskeLn  .nicht 
die  gehörige  Kraft  oder  es  hat  das  l^ervensystcm  nicht  so  voll- 
ständig  sich  in  Thätigkeit  gesetzt,  dass  es  auf  alle  :Organe ,  na- 
menlltch  auf  diejenigen,  welche  den  Urin,  zurückhalten  sojWn«  g«* 
nügend  einwirkt.  Man  erkennt  spfort,  dass  eine  kräfUgeade.KoBl« 
frische  LuA-,  namentlich  Aufenthalt  an  der  Seekusje,  kun?»  Mn 
stärkendes  Verbalten  und  der  Qrebrauch,  von  Eiseaiipitlfila,  beson- 
ders bei  jungen  bleichsücbtig/^n  Mädchen  ^qr  :.y9)hwen4igket| 
werden  und   sehr  viel  zu  helfen  im  Stande 'Sind,  ,lq4^8en  muae 


awcii  xiigegeben  werden ,  dass  gewisse  spexifeelie  Mittel,  näment- 
lieft  soldie,  Welche  auf  die  leidenden  Organe  direkt  wirkeh  Un^ 
nen,  entweder  4lie  allgemeine  Medikation  nnlerstulEen  niQtaen; 
wo  solche  nölhig  ist,  oder  allein  Hilfe  zu  bringen  vermögen. 

In  dem ,  was  hier  gesagt  worden  ist ,  liegt  nichts  Neues« 
Die  wissenschaftlich  gebildeten  Aerste  sind  wohl  schon'  alle  dihitt 
getengli  dfass  die  Harninkohtinenz  nicht  bloss  mit  allgemeinen  MH^ 
teln  bek&mpft  werden  muss»  sondern  dass  auch  eine  lokale 
oddr  wenigstens  spezifische  Einwirkung  auf  die  leidendea 
Organe  selbst  unerlässlieh  ist. 

Welches  sind  nun  die  Mittel,  die  diesem  letzteren  Zwecke 
zu  dienen  im  Stande  sind?  Wir  nennen  hier  vorzugsweise  die 
Elektrizität,  das  Strychnin  und  die  Belladonna,  und 
es  ist  besonders  das  letztere  Medikament,  für  welches  Hr,  B.  in 
diesem  seinem  Atifsatze  das  Wort  nimmt. 

„Die  Belladonna",  sagt  er,  „ist  fast  von  allen  Aerzten,  welche 
mit  dier  ffarninkontinenz  der  Rinder  sich  beschäftigt  haben,  ange- 
wendet oder  in  Antrag  gebracht  worden,  und  gewöhnlich  bei 
Bitn  ihre  Wirkoiigen  gerühmt  und  es  tersehlägt  wenig,  wenaf 
es  sfuch  einitfe  illle  gegeben  hat,'  wo  die  Belladonna  nichts  au»^ 
riciitete." 

>  Was  von  ddr  Harninkontinenz  gilt,  glU  audi  von  der  lakon« 
tinbnz  des  Kolkes  oder  der  IhcoatineDtia:  veniri,  welche  bisv^eüen- 
sehr  andauernd  ist  hi  ei»em  Falle  {MonUenr  des  Häpttauot 
1844)  war  ein'  anscheinend  sehr  Icräftiges  Individuum  im  Aller 
ven  22  Jahren  mit  einer  Inkontinenz  desUrilies  und  detf  Ko« 
thes'  behaftet,  kiaUs  a&er  in  seiner  Kindheit  nur  eide  näifttriehe. 
Harninkonllnenz  gehabt,  weliüie  a9lmäh%  in  eine  Incontinentia' 
veiilri  übergegangva  wan  Die  nnwillkuHichen  Kothanrieerungen' 
können  aoch  nichtlieh  eeio.  So  entahlt  Hoox  vmi  einem 'ZSjib«. 
rigen  jungen  Manne,  mildem  er  eine  Zeit  lang  zusammen  tfu« 
dkt  haue  und  der  fast  jede  NadlU  Roth,  uiid  Urin  in  sein  Bell' 
Itosi  und  an  dienen  üebel  seit  seiner  Kindheit  litt,  obgleich  er 
aüe  Aften  vo»  Zdefatigongea  von  den  Eltern  und  Xehvern  «ndi 
von  seinen  Kameraden  jeden  Verdvuss  erfahren  halte«  In  den 
Beobaehtnngen ,  die  weiter  oniien  folgen  ^  wi|d  tean  erkennen, 
dass  di«  Inkonlinena  des  Kbthes  ebenso,  wie  die  des  Dfines^  naler^ 
sehr  vemeUadMien  Bediii||nngin 
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*   Wie  steht  es  nvot  eifenllteb  mit  dten  Re^ln  fir  4ie 
Behandlung  dieses   so   irauri^ni    so   eckelhaflen  Uebeia?     fimn 
kann  nicht  sagen ,  dass  seit  30  Jahren  unaer  Wissen  ^kaiia  fori* 
geschritten  ist.    Nachdem  man    die  Keihe    dar  bekannten  Mittel 
duMhgegangen  ist,    nachdem    man  die  allgemeinen  Mittel,    wie 
Tohisa  und  Röborantia,  die  sich  fkst  immer  unaulfinglieh  erwieseo 
haben  ^  angewendet,  naahdem  man  kalte  Bäder,  Uebeigiessuii^eo« 
Dooabe  u.  s.  w.  verordeet»  ferner  speiifisahd  Mittel,  wie  beson- 
ders SIektrintSi  und  Strychnin,    versucht  hat,    pflegt  man   doaa 
Kranken  gewöhnlich  aufzugeben  und  den  Angehörigen  Stt  erklären, 
es  werde  das  Uebei  bei  dem  Rinde  sieh  schon  von  selbst  geben, 
namenllidi  bei  weiterer  Ausbildung  und  besonders  bei  Bntwilike* 
long  der  Pubertät.     So  sieht  es   in  der  Thal. 

Herr  Bercio  axial  nun  ganz  besonders  für  die  Belladonna  einge- 
nommen und  empfiehlt  dieses  Millel  nicht  nur  gegen  die  Harninkoa- 
tinenz/  sonderd  auch  gegen  die  Inkontiaeos  däa  Kolhea.  Er  erzählt, 
dass  er  duteh  folgenden  Fall  auf  diese  neue  Anwendung  der  Bella* 
doihna  s^ekommen  sei  Ein  Knabe  war  von  der  Provinz  nach  Paris  s« 
Hrn.Gueraa«!  in  das  Rinderhospital  gesendet  wotfden,  ttm  doi»* 
selbst  von  einer  Ink^ntineiiz  desRothes  geheilt  zu  Verden,  an  wels- 
cher er  seit  6  Monaten  litt.  Der  Vater  des  Knaben  hatte  tertfü 
mehifere  Aerzte  seiner  Stadt  um  Rath  geftvgt^  und  disee  halten  ihm 
verbohiediene  Mittel  gevatheo,  aber  ohne  «Hen  Erfolg.  Eiaer  der 
Aertle  gab  dem  Knaben  einige  Notiroa  aber  den  Begtn«  des  Uebdis 
and.  über  die  vorgeiiosunene  Behaadhittg  mit  «ach  Paris;  Slrych-i 
Ain«  Elehlrieilät ,  kaitei  Deuohen  waren  tergeblidLgebraoebt.wes* 
dent  fir,  A.  Richard,  daaoAls  loieme  ioiiKinderkiospilaltt'ia  Parü, 
kätn  auf  den  Gedanken  v  die  Belladonna  2ü  versuctoi  «ad  zwar 
bloss  desftaib,  wäil  der  Knabe  aie  ooth  nicht  gebcat^eht  kalte.  Er 
gab  den  BeUadeanasym^  innerlich  und  brachte:  «oe  Wiche  mH. 
Belhidonnaaalbe  besirichdn  in  den  Mastdarm.  •  SM&  zwei  Tagen 
batt^  der  Knabe  kbinen  nawillkütlichen  Kolhabgang  mehr  und 
Mieb  aikch  von  seiiiem  ^Uebel  *  vollständig  •  gaheiltj  Diesar  Ml 
ibnsste  nat&niih  zur.  Naiihcite-ung  auffardem  iiäd  ea^fandM' sidki. 
daalals  auch  gerade  in  der  minik  mehrere  aa  oniriHkirliehsai 
Bar«*«  und  Kotiiaibgaiige  ieidetade  Kisder^'Uen  denen  eiaea  ftaiflidl 
dotcb  tmumälisobe  Slnwiricung  dazR bekomme a  war  oad-  daa  aa« 
dcre  an  einer  skrophaMsaa'Oeienkaffektion  liU^    Uelzliraa  Kuid 


keniiU  eben  ^r  keiner  Bebandlaog  unterwarfen  werden«  indem 
es  fortwährend  mit  Koth  beechmutzt  da  lag,  so  dass  gegen  die 
Snilche  dkröphulöse  Affeklion  nichts  GrQndliehes  gelhan  werdefi 
konnte.  £s  wurde  nun  bei  diesen  Kindern  ebenfalls  die  Bella- 
donna Tersueht  und  die  beiden  folgenden  Fälle,  die  Hr.  B.  weit- 
IILttfig  er2&hlt,  geb^n  den  Beweis  von  der  guten  Wirkung  dieeei 
Mittels. 

Erster  Fall.  Felix  P.,  6  Jahre  alt,  wurde  in  das  Kinder- 
hospital am  3.  März  1857  gebracht.  Er  ist  von  guter  Konstilu» 
tion,  einem  nerv5s*sanguinischen  Temperamente,  mit  braunen 
Haaren  und  gut  entwickelten  Muskeln.  Er  ist  bis  zum  September 
1856  niemals  krank  gewesen.  Seit  dieser  Zeit  aber  leidet  er  an 
einem  Uebel,  welebes  durch  seine  Dauer  ihm  und  seinen  Ange« 
hörigen  zur  Qual  wird«  Alle  Tage  nämlich  machte  er  sich,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  in  die  Hosen  und  es  wurde  bald  erkannt, 
daes  irgend  eine  Krankheitsursache  zum  Grunde  liegen  müsse» 
Bas  Allgemeinbefinden  erscheint  übrigens  ganz  gut;  alle  übrigen 
Verrichtungen  des  Körpers  gehoa  gehörig  von  Statten  und  der 
Knabe  ist  lebhaft  und  munter,  wie  früher;  auch  die  Verdauung 
ist  ganz  gut.  Der  Koth  hat  seine  gewöhnliche  Konsistenz  und 
seine  Ausleerung  findet  nicht  häufiger  Statt»  als  im  gesunden  Zn*- 
Stande^  Sobald  der  Knabe  nur  das  fiedürfniss  zum  Stuhlgänge 
tuhhi  vermag  er  auch  nicht  einen  Augenblick  den  Kothr 
zurückzuhalten,  sondern  dieser  geht  ihm  wider  seinen  Willea 
ab.  Bas  ereignet  sich  gewöhnlich  bei  Tage;  des  Kachts  isi^es  sehr 
selteil,  sei  es,  dass  überhaupt  der  Knabe  sich  daran  gewöhnt 
Ua*i  bei  Tag  den  Koth  zu  entleeren»  oder  sei  es,  dass  er  ihu 
wirklich  des  Nachts  besser  zurückhatten  kann,  Auch  die  Harn* 
en/tleerung  ist  in  gewissem  Grade  gestört;  es  ist  zwar  nieht  In- 
kontinenz vorhanden,  aber  der  Drang  zum  Urinlasson  ist, 
wenin  er  eiiitriu,  so  heftig«  dass  der  Knabe  mit  grösstmög-, 
liehater  Hast  eMtD  muss,  dem  Triebe  au  genügen* 

Bidse  Uebel  haben  kurze  Zeit  nach  einem  Falle  begonnen« 
bei  dem  der  Knabe  rechts  an  der  Sdrne  sich  eine  tiefe  Wundi» 
zngeiegen  kattis,  und  üti  Anir  der  damals  den  Knaben  behau* 
deite^  luhM  sieh  g«neigt,  etil«  Art  lofealer  Lähmung  der  Sohliess« 
nudcelii  des  Mastdarmes  und  der  Blase  von  dieser  Verwunduoi^ 
oder  Wcirigeteos  von  diesem  Falle  dea  Knaben  herzuleiten*  Die» 
Wand»  an  dcfrStirnie  warübrlgelQS  sehr  gering,  heilte,  in  wenigen 
Tmgejkn  fiess.  keine  lokalte  Slörueg  aurück,  so  dass  nicht  einmal 
Kopftebdienen  entstanden«  Auch  in  der  Gegend  des  Sleiseea. 
oder  überhaupt  im  UAlerleibIs  haUe  der  Knabe  über  rvicht^  air  kla- 
gen'y  und  ein  fenaues  Befragen'  desselben  ergab»  dass  aich^  das. 
Alles  wirklich  so  verhielt.  Das  Uebel  dalirte  erst  jvon  dem  Falles 
aber  eine  Verletzung  oder  ErschüUerung  der  Ncrvenzentraltheile 
s«  B«   des  Rüekeenaarkea  war  nicht  vorhanden  o^er  wenigstens 
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halte  sich  eine  solche  durch  nichts  kundgegeben.  Aueh  die'Aos^ 
sage  des  Vaters  des  Knaben  besläligle  dieses.  Von  einem  Arzte 
warStrychnin  versucht  worden,  aber  vergeblich,  auch  kalte  Kly- 
slire,  kalte  Douche  gegen  den  Afler  und  Elektrizität  haben  nichts 
gehoiren.     Es  wurde  nun  die  Belladonna  verordneT. 

Am  4.  März:  Der  Knabe  erb&lt  einen  Theeldffet  toH  Bdla- 
donnasyrup.  Eine  Wieke  mit  eii>er  Belladonnasalbe  bestrichen 
wird  in  den  Mastdarm  geschoben  und  der  Knabe  im  Bette  ge- 
halten. 

Am  5.:  Am  gestrigen  Tage^  war  doch  ^nrieder  der  Kolh  un- 
willkürlich  abgegangen« 

Am  9.:  Der  Knabe  ist  bis  dahin  immer  im  Bette  gewesen» 
hat  seit  dem  4.  keinen  unwillkürlichen  Kothabgang  gehabt  Vom 
T.  an  bekam  er  2  Theelöffel  voll  Belladon nasyrup,  und  von  heute 
An  3  Theelöffel  voll.  Die  Pupillen  sind  sehr  erweitert;  keine  Nei- 
gung zum  Brechen;  etwas  Verstopfung.    Der  Knabe  darf  aufsleheo. 

Am  12. :  Er  ist  auf  und  spielt  mit  den  anderen  Kindern,  tragt 
keine  Wieke  mehr  und  nimmt  seit  gestern  4  TheelSffel  voll  Belta«^ 
donnasyrup.  Unwillkürlicher  Kothabgang  hat  nlebl  mehr  stattge- 
funden. Die  Funktionen  der  Blase  und  des  Masidannes  sind 
normal,  mit  Ausnahme  von  etwas  Verstopfung. 

Am  20;:  Alle  Funktionen  sind  in  Ordnung,  und  man  hdrt 
mit  der  Behandlung  auf. 

Gegen  Ende  Märe  ist  die  Heilung^  voltstabdig,  der  Knabe 
wird  entlassen  und  10  Monate  später  erfährt  nu»,  dass  keine 
Spur  von  dem  Uebel  sich  wieder  gezeigt  hat. 

Zweiter  Fall.  Achilles  ß.,  9  Jahre  alt,  wird  am  17. Märt 
aufgenommen;  es  ist  ein  Monder  Knabe  von  schwäehliefaer Kon- 
sfituiion,  welcher  vielfach  an  skrophulösen  HautabsschO^eo  und 
Drüsenanschwellungen  am  Kopfe  und  Halse  gelitten  hat;  er  ist 
sehr  Iftrabgekommen ,  iabgemagert  und  es  ist  grosser  Verdacht 
vorhanden ,  dass  er  d^r  Onanie  ergeben  ist.  In  das  Hospital  kam 
er  wegen  einer  seit  l'/,  Monat  bestehenden  Koxttlgie  detlinken 
Seite,  jedoch  ohne  dass  daselbst  Luxation  vorbanden  War.  •  Ab* 
wohl  wegen  dieses  Leidens  als  wegen  seiner  grossen  Sebitfäche 
musste  der  Knabe  das  Bett  hüten.  Seine  Bmähi^ng  war  bei  sei- 
ner grossen  Afmuth  immer  eine  sehr  dürftige,  und  n^ben  seiner 
grossen  Abmagerung  leidet  er  auch  nodi  an  unwillfcörlibfadm  Abi 
gange  des  Urlnes  and  d^s  Kolhesr  so  das»  «r  nieiii'als  naeli*dem 
Becken  verlängt.  Auf  Anordnung  des- Hrn.  Guers>aei  wird  ihm 
wegen  der  Koxalgie  der  Boniiei'scbe  Apparat  aingolc%t,  abelr  der 
gfSssten  Vorsieht  ungeachtet  wird  dids^r  ApfiArat' Miwäh^end  be- 
schmatzt  and  m^n  m^ss  wegen' defr  InkoniinenidafieB  abrtniltn« 

Am  5.  April:  ber  Knabe  nimmC  2  BolMöhnapilloni  von  de« 
m^n  jede  eHi  Centigr.  Extrakt  -und  eben  so  viel  Pulver  der  Bellar 
ddnna  enthält*).  -  / 


•)  i  Centigraiiim' ==  V25  ö«n  <^«f  beinahe  %  Craif. 
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I  Aoi  12.:     Kein  Resultat;  von  jetzt  «tri  PiUen  tagticli. 

9  Am  14. :     Gestern  hat  der  Knabe  ganz  gegen  aeine  Qewoho- 

>  heit  das  Nachtbecken  verlangt;   der  Urinabgang  ist   noch   unwiH- 

i  kfiriieh. 

Am  16.:    Kein  unwillkürlicher  Kothabgang  mehr;  jedes  Mal, 

k  wenn  der  Knabe  das  Bedürfniss  dazu  fühlt,  verlangt  er  das  Becken, 

t  aber  den  Urin  lässt  er  noch  in*6  Bett. 

i  Am  26.:     Der  Kothabgang   ist   vollkommen    unter   der  Herr- 

schaft des  Willens,  wie  bei  anderen  Menschen,    aber  die  Inkon- 

f  lifienz  des  Urines  ist  fast  noch  eben  so  häufig,  wie  vor  der  Be- 

handlung. 

(  Die  Belladonna  wird  w&hrend  des  ganzen  Monates  Mai  fori- 

I  gebraucht.     Schon   in    der  ersten  Hälfte  dieses  Monates  wird  der 

I  Urin    besser   zurückgehalten,    und  am  £nde  des  Monates  ist  der 

Knabe  von  der  Inkontinenz   vollkommen    befreit.     Nur  der  allge- 

^  meine  Schwächezustand  und  das  Gelenkleiden  hat  sich  wenig  ge- 

bessert.    Im  nächstfolgenden  lanuar   ergab  eine  Nachfrage,    dass 
die  Inkontinenz  nicht  wiedergekehrt  ist,    obgleich  der  allgemeine 
Zustand  sich  so  verschlimmerte,  dass  der  Knabe  endlich  unterlag. 
Dritter  Fall.     Leon  P.,  8V2  Jahre  alt,  wird  am  4.  M&cz 
wegen  einer  weissen  Geschwulst  des  rechten  Ellenbogengeleiikes, 
welche  seit  4  Jahren  besteht,  in  das  Kinderhospital  aufgenommen. 
I>as  Gelenk  ist  sehr  geschwollen ;  grosses  Geschwür  daselbst 
mit  Pistelgängen,  die  bis  auf  die  Knochen  führen ,  und  mit  Fuo- 
gositäten.     Konstitution  schwach,  Temperament  lymphatisch,  ün- 
terkieferdrüsen  sehr  entwickelt.   Im  üebrigen  hat  der  Knabe  keine 
Krankheit  gehabt    und  sich  immer   ganz  gut  befunden,   aber  er 
seheint  niemals  das  Bedürfniss,  Urin  und  Kolh  zu  entleeren,  ge- 
fühlt zu  haben,    oder  wenigstens  diesem  Bedürfnisse,   wenn   es 
einirill,   nicht  in   gewöhnlicher  Weise  genügen   zu  können.    Er 
macht  immer  unter  sich,   sowohl   bei  Tage  als   bei  Nacht ^  ohne 
dass  er  davon  weiss,    und    nach  Aussage  der  Eltern   ist   dieses 
Uebel  von  der  frühesten  Kindheit  an  vorhanden  gewesen. 
Am  5.  April:     Zwei  Belladonnapillen  täglich. 
Am  10.:     Keine  Besserung. 

Am  12.:     Der  Knabe  hat  einmal  nach  dem  Becken  verlangt. 
Am  20.:     Von  Zeit  zu  Zeit  verlangt   der  Knabe   nach   dem 
Becken,  aber  noch  sehr  oH  sind  die  Ausleerungen  unwillkürlich. 
Täglich  3  Pillen. 

Am  26.:  Besserung;  der  Kolh  wird  gewöhnlich  sehr  gut 
zurückgehalten.  Liegt  der  Knabe,  so  verlangt  er  nach  dem  Becken ; 
ist  er  auf»  so  geht  er  zu  Stuhl  und  beschmutzt  nicht  mehr  seine 
Hosen.  Nur  bisweilen  noch,  vielleicht  alle  2  bis  3  Tage  einmal, 
lässt  er  Koth  und  Urin  so  abgehen.  Er  bleibt  noch  14  Tage 
in  derselben  Behandlung  und  verlässt  dann  das  HospitaL 

Im  Januar  1856  erfahrt  man,  dass  der  Knabe  in  die  ^bthei- 
lung  des  HospHales  für  Skrophnlöse  gekommen  ist,  wo  die  Bella- 
donna  nicht   weiter  gegeben   wurde.      Die   Inkontinenz  erschien 
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wieder»  obwohl  niclit  sa  rollBtäadigr,  als  vor  der  BehandliM^,  und 
zwar  öfler  bei  7»^  al»  des  Naehts.  Das  Altfemeinbefiaden  des 
Knaben  hat  sich  gebessert,  obwohl  der  Durchfall  sich  oft  wieder- 
hole. Am  7.  August  wird  er  plötzlich  von  bedeutender  GelbMcbt 
befallen  lind  unterliegt  derselben  in  wenigen  Tagen. 

Vierter  Fall.  Gh.  A.  L.,  5  Jabhe  aR,  wird  am  2.  WSm 
aufgenommen  und  zwar  wegen  eines  Bruches  des  rechten  Femur 
in  seinem  oberen  Theile  mit  Neigung  ^ur  Versefaiebung  und  einer 
siisserefi  Wunde.  Das  Kind  ist  blond,  kraftig  för  sein  AHeT,  b»- 
fflind  sich  gewöhnlioh  ganz  gut,  litt  aber  seit  einrgeii  Jahren,  viel« 
leicht  auch  von  erster  Kindheit  an,  an  unwillkürlichem  Abgänge 
des  Harnes  und  des  Kolhes.  Diese  IntiOntinenz  kommt  alle  Nacht 
vor  und  »emlich  oft  auch  bei  Tage«  Seil  einem  Jahre  zeigte  sich 
hinsichtlich  der  Funktion  des  Mastdarmes  eine  bedeutende  Besse- 
rung; der  Knabe  konnle  schon  bisweilen  seines  Koih  snraek- 
halten,  seit  seinem  Eintritte  in  die  Klinik  aber  hat  das  (lebet 
einen  hohen  Grad  erreicht;  Koth  und  Urin  gehen  seitdem  ioMStf 
unwillkürlich  ab  und  der  Knabe  fordert  nie  das  Becken.  Dieser 
Umstand  halte  für  die  Heilung  des  Bruches  traurige  Polgea  ge- 
habt. Das  untere  Bruchende  hatte  eine  g^sse  Neiginig,  an  dem 
obereh  in  die  Höhe  zu  steigen,  und  es  waV  demnach  unerl&sslioh» 
einen  Apparat  anzubringen,  um  beide  Brückenden  bis  zor  Ver- 
wachsung gegen  einander  in  gerader  Riehlung  tu  erhaHes.  Da 
aber  das  Kind  sich  stets  unrein  machte  und  auch  im  CJebngen 
niiiht  sekr  folgsam  war,  so  wurden  aUe  BesAubungen  in  dieser 
Hinsicht  vereitelt.  Es  sind  die  verschiedensten  Mittel  benutel 
worden,  aber  ohne  Erfolg.  Jeden  Augenblick  wurde  der  Verbsnd 
beschmutzt,  vcrior  dadurch  an  Festigkeit  iMid  verbreitete  trotz  der 
grössten  Sorgfalt  eine  wahrhaft  stinkende  Atmosphäre  «m  den 
-Kranken.  Uebrigens  nahm  auch  die  Wunde  am  Schenkel  durck 
did  UareinUcbkeilen,  die  von  ihr  nicht  abgehalten  werden  koan*- 
ten,  eine  üble  Beschaffenheit  an,  und  hinderte  durch  ihr^  Schmers- 
hafligkeit  auch  noch  das  Anlegen  der  Sckienen. 

Nur  wenn  es  gelang,  die  Inkontinenz  des'  Urines  und  des 
Kothes  zu  beseitigen,  konnle  man  hofü^n,  Brück  und  Wuodb  noch 
gut  zu  heiten.  Leider  kannlto  wir  damals  noch  tiichl  den  Nutzen 
der  Belladonna;  sie  wurde  zwar  angewendet,  aber  nicht  nach- 
haltig genug,  weil  noch  nicht  das  volle  Vertranen  zu  dieseoi 
Mittel  vorhanden  war. 

Am  11.:     2  Pillen. 

Am  17.:     Kein  Resuilat,  3  Pillen. 

Am  25.:  Besserung.  Seit  dem  17.  verlangt  der  Knabe  bis» 
weilen  nach  dem  Becken,  und  kann  auch  warten,  bis  msn  es 
ihn>  reichl.     Meistens  jedoch  macht  er  unter  sicAi. 

Am'  1.  Mai:     Fast  derselbe  Zustand. 

4m  10.:  Seit  dem  1.  kein  unfreiwilliger  Kotkabgang  mehr, 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  geht  der  Urin  noch  ab.  Der  Knabe  wird 
ans  der  Anstalt  genommen. 
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Im  Januar  darauf  scbreibl  die  Muller,  dass  zu  Hause  die  Be« 
handluQg,  nämlich  die  Verabreichung^  der  Belladonna,  nichl  forl- 
geseUt  wurde.  Die  Inkontinenz  des  Kolhes  hat  sich  wieder  ein- 
gestellt und  auch  das  nächtliche  BeUpissen  war  ia[)merfort  vor'» 
lian^en. 

Nun  wurde  die  Belladonna  angcralben  und  beharrlicher  fort« 
ge^elzL  Nach  Verlauf  von  8.  Tagen  Besserung  und  14  Tage 
später  Heilung.  Diese  Heilung  wurde  aber  wi(^der  unterbrochen 
durah  das  Ausselzen  der  BeMad^nnay  und  man  ist  genölhigt,  von 
Neuem  zu  dem  Miliel  zu  greifen  ^  da  das  Uebel  .  wiederkehrte. 
Wei^re  Nachrichten  über  das  Kind  sind  nicht  angegeben. 

"Fünfter  Fall.  R.  V.,  15  Jahre  all,  wird  am  3.  Januar  1Ö56 
aufgenomfm^n  und  zwar  wegen  einer  Erfrierung  aller  Zehen  des 
Knrkieo  Fusses.  Er  ist  ein  kräHigcr  Knabe,  der  aber  seit  seintr 
IrqhesteQ  Kindheit  aa  Harninkontinenz  leidet.  Ihm  wurde  die 
Belladonna  konsequent  gereicht  und  zwar  bekam  er  am  8.  April 
2  Pillen,  welche  noch  keine  Wirkung  hatten.  Vom  15.  April  ab 
bekam  er  3  Pillen,  worauf  Besserung  eintrat.  Am  25.  April  war 
die  lekontinenz  des  Urines  viel  seltener  und  am  3.  Mai  kano 
der ,  Koabß .  den  Urin  hallen  ,  und  macht  nicht  mehr  in*s  Bett. 
Mitte  Mai  wird  mit  der  Behandlung  aufgehört,  der  Knabe  aber 
bis  zum  1.  Juni  beobachtet.  Er  ist  Vollständig  von  dem  Uebel 
befreit  und  wird  einlassen*)* 

Es  scheint  al9o,  dass  öte  Belladonna  wirklich  ein  vortreff- 
liches Mitfei  ist,  die  Inkontinenz  des  Kothes  und  Harnes  zu  be- 
sdtigen.  Die  geringe  Zahl  der  Fällen  die  hier  mitgelheUt  sind, 
beweist  allerdings  noch  nichts  Unumstössfiehes ,  regt  aber  dodi 
an,  das  genannte  Mittel  bei  vorkommender  Gelegenheit  so  ver- 
suchen. Will  man  ein  Resultat  haben,  so  muss,  wie  aus  dea 
vorstehenden  FäUen  hervorgeht,  die  Belladonna  anhaltend  und 
in  allmählig  steigender  Gabe  gereicht  wer^Sea.  Es  scheinl 
das*  Miliel  auf  den  Mastdarm  schneller  zu  wirken,  als  auf  die 
Blase',  und  es  wkd  interessant  sein,  zu  ermitteln,  wie  es  sich 
gegen  das  Sfrychnin  verhält,  welches  audi  in  mehreren  Fällen 
i^dn  Inkontinenz  gute  Wirkung  gefaaibt  Wir  haben  mehrere 
Fälle  gelieilf,  in  denen  wir  uns  der  Breehnusstinktur  bedient  hatleo« 
Auch  diese  schien  besser  gegen  die  Inkontinenz  des  Kothes  aia 
gbgen  die  des  Urines  zu  wirken. 


•)  Die  Pillen  sind  nach  vorstehenden  Fällen  folgendermassen  zusam- 
mengesetzt: Reo.  Exlract.  Belladonn.,  Pulver,  rad.  Belladonn., 
11.  gnlna  quatuer,  wM  irgend  einem  Eatrakt  oder  Syrap  zu  25 
PiUen  gemacht.  —  Man  könnte  auch  Bali  machen  l^sen« 
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\n  zwei  Falten  von  nächllichem  Beltpissen  haben  wir  die 
Brechnuss  in  Verbindung;  mit  terpenlinhaUigen  Stoffen  mit  Erfolg 
angewendet*),  wobei  wir  2u  bemerken  haben,  dass  sieb  sehr 
schwer  eine  Formel  auffinden  lässl,  den  Kindern  den  Terpealio 
beizubringen. 

Es  mu88  ganz  gewiss  Indikaliunen    geben ,    welche    die  An- 
wendung der   Belladonna  und   dann   des   Slrychnins   fesUlellen. 
Diese  Indikationen  müssen  erst  ermittelt  werden,  und  es  ist  noeh 
nicht  einmal  klar,  auf  welche  Weise  die  genannten  beiden  Mittel 
wirken.     Was  die  Belladonna  betritTli  so  ist  sie  schon  1814  von 
Morand    in   Tours    (Etudes    cUniques,    8.    1844)    empfohleo 
worden;   er  hat  Fälle  veröffentlicht,    in  denen    gegen  die  Inkon* 
tinenz  des  Urines   die  Belladonna  besser   wirkte    als   irgend    ein 
anderes  Miliel,  und  um  diese  Wirkung  zu  erkläreo,  stellte  er  die 
^ermulhung  auf,    dass  die  Belladonna  eine  „sthenisirende  Kraft" 
besilze.    Spater  verwarf  Anglada  (Union  medic.  1848  Nr.  12T) 
diese  Erklärung   und    nahm    nur  eine  spezifische  Einwirkung  der 
Belladonna  auf  die  Harnsekretion    ao*     Um  dieselbe  Zeil   uni^e- 
fähr  hatte  Trousseau,  durch  seinen  Lehrer  Bretonneau  auf- 
merksam gemacht,   welcher   diese   neue  Wirkung  der  Belladonna 
schon  kannte,  in  seiner  Klinik  durch  dieses  Mittel  sehr  gute  Er- 
folge erreicht.     Er  glaubte,   diese  Erfolge   bloss  der  narkoüscbeo 
Eigenschaft  des  Mittels  zuschreiben  zu  müssen.    Man  weiss,  dass 
die  Belladonna   spezifisch   eine  Erweiterung   der  Pupille   bewirkt; 
diese  Erweiterung,   die  man  als  eine  Erschlaffung  der  Biogfasern 
der  Iris  ansah,  führte  auf  die  Vermulhung,  dass  auch  auf  die  an- 
deren Sphinkteren  des  Körpers   und    auf  gewisse  Muskelpaitieen 
die  Belladonna  dieselbe  Wirkung  habe.     Was  nun  die  Harnblase 
betrifft,   so   erzeugt  nach  dieser  Annahme  dieses  Mittel  nicht  nur 
eine  Erschlaffung  ihres  Schliessmuskels,  sondern  auch  der  übrigen 
Muskeln  derselben.    Nun  ist  aber'  bei  jugendlichen  Subjekten  die 
Blase  sehr  reizbar.     Zum  Harnlassen   sind  sie  häufiger  gedrängt, 
als  Erwachsene,  und  wenn  man  bemerkt,  dass  bei  Kindern  wah- 
rend des  Schlafes  ein  besonderer  Erethismus  der  Geschlechlstheile 
eintritt,    dass  bei  Kindern,    bei  Jünglingen    und  bei  vollkräAigen 


*)  Tinct.  Turion.  Pini,  Tinct.  Nuci»  vomic,  U.  —  3  bis  4  stündlich 
einen  Theelöffel  voll.  fiehrend. 


erwMhtMfA  Ko«b«D  während  4e«.Sc|i)ftfot  fa»t  imiD|ir  BrekUoof^ 
des  männfichen  Gliedes  vorhanden  sind,  so  kann  man  wohl  ver- 
ipothen,  daas  eine  Aufregung^  derselben  An  auch  die  Harnblase 
b«ireffen  ujid  eioe  so  eoergische  Kontraktion  ihrer  Muskelfasern 
«neqgen  kann,  dass  der  Schliessmuskel  nicbl  mehr  Widerstand 
zu  leisten  vermftg.  Stellt  man  sieb  so  die  Sache  vor,  so  wir^ 
man  begreifen,  dass  die  Belladonna  durch  Verminderung  der  Kqn- 
traluililat  der  Blase  oder  vielmehr  durch  Erschlaffung  ihrer  aus- 
treibenden Muskeln  die  nächtliche  Inkontineaz  de^  Urines  heilt 
Für  diese  Ansicht  spricht  einigermassen ,  dass,  wenn  ein  Kind, 
welches  an  'nächtlichem  Bettpissen  leidet,  bei  Tage  aber  den  Urin 
an  sich  halten  kann,  kurz  vor  dem  Schlafengehen  angetrieben 
wird,  seinen  Urin  zu  entleeren,  es  im  ersten  Schiale,  selbst  wenn 
auch  noch  wenig  Urin  in  der  Blase  sieb  angesammelt  hat,  den- 
noch unwillkürlich  sich  verunreinigt  und  dass  demnach  ein 
überreizter,  fast  krampßiafler  Zualand  der  austreibenden  Muskelp 
der  Blase  angenommen  werden  muss. 

Hat  aber  diese  Erklärung  hinsichtlich  der  Harnblase  viel 
Wahrscheinliches,  so  lässt  sich  das  doch  nicht  ebenso  hinsichtlich 
des  Mastdarmes  sagen.  Bei  der  Inkontineoz  des  Kothes  müssle 
man  ^o  etwa  so  gut  eine  krankh^e  Reizbarkeit  des  Mastdarmes 
annehmen,  wie  bei  der  Blase  hinsichtlich  der  Inkoptineoz  des 
Hsroes,  Nun  ist  aber  bekannt,  dass  die  Belladonna,  innerüch  ge- 
reicht, eher  den  Stuhlgang  vermehrt  als  vermindert,  und  wenn 
nun  dennoch  dieses  Mittel  gegen  die  Inkontinenz  des  Kothes  sich 
wirksam  erweist,  so  muss  die  Wirkung  auf  andere  Weise  erklärt 
werden. 

In  dem  angeführten  Aufsatze  von  Hrn.  Bercioux,  welcher 
die  Wirksamkeit  der  Belladonna  gegen  die  Inkontinenz  des  Kothes 
und  des  Urines  ausser  allem  Zweifel  hält  und  das  Mittel  dagegen 
empfiehlt,  wird  vom  Erethismus  der  Blase  und  des  Mastdarmes 
bei  diesem  Uebel  ganz  abgesehen  und  eine  Atonie  der  Mutkel- 
iasern  als  Ursache  angenommen.  —  Hr.  B,  bekennt  sich  zu  fol- 
genden drei  Sätzen: 

1)  Die  verschiedenen  Formen  der  Inkontinenz  bei  Kindern 
beruhen  nicht  auf  verschiedenen  Ursachen,  denen  mit  verachtede- 
nen  Mitlein  entgegen  zu  wirken  sei,  sondern  sie  entspringen  alle 
»OS  einer  und  derselben  Ursache,  nämlich  aus  der  Muskelalonie, . 


^flt^  entweder  lokal  öder  ^ie  Folge  ein^r  allg^emefoeii  Seii^vitelie 
sefn  kann. 

2)  Die  gute  Wirkung  der  Belladonna  bei  diesen  Inkontinen- 
zen ist  keio  Beweis  gegen  diese  Ansieht;  im  GegeHtbeile  spridil 
sie  sehr  dafQr,  irtdem  dieses  Millel  auf  die  filase  erregend  unii 
nicht  narkotisirend  oder  beschwichtigend  Oder  erschlaffend  wirkt, 
wie  man  anjgetiommen  hat. 

3)  Demnach  verdient  das  Mittel  nnter  Umst&ndea  in  Atiwen- 
duhg  gezogen  ni  werden,  in  denen  man  bis  jetM  hur  eine  'Oe^ 
genanzeige  fül-  dasselbe  2U  sehen  glaubte. 

Zorn  Beweise  dieser  seiner  Sätze  bezieht  sidi  Hr.  B.  zuvör- 
derst auf  einen  Artikel  von  Guersant  {DitHtm.  de  Midie.  ,\n 
60  Bänden)  nbef  die  inkontinemz  bei  Rindern,  worin  der  ge^ 
nannte  Autor  den  Gegenstand  ganz  dogmaitsdi  bdiandell  hat 
In  diesem  Artikel  wird  die  Entwiekelang  und  der  Gang  der  Harn* 
Ausleerung  'Von  Geburt  an  geschildert,  und  es  wird  interessant 
sein,  daraus  Einiges  mitzulheilen. 

„In  der  ersten  Zeit  nAck  der  Geburt  isi  die  Menge  des  gelas- 
sehen  Urines^  im  Verhältnisse!  zu  der  von  dem  Rittde  genomme- 
nen Flüsstglcelt  sehr  beträöbtiidi.  Die  Harnblase  zlt^l  sidh  dann 
seht  oft  zusbtnmen;  der  ÜHn  ist  wenrg  gefärbt;  zischen  Tag- 
urin  und  Naehtdrin  ist  dann  kein  Unterschied ,  wöil  das  Kind  bei 
Nacht  eben  so  häutig  ufinirt,  als  bei  Tage  und  iblgüdi'  bdfVäelil 
niicht,  wie  bei  Erwachsenen,  eine  Vei^dtchtung  d^  UWnes  statt* 
finden  kann.  Die  Kinder  verhalten  sich  rn  dieser  -Hifisiebt  wie 
ditcjenigen  Personen,  die  keine  Blase  habeh  (sogertatinle  fiklo- 
pie  der  Blase),  und  bei  denen  die  Harnleiter  mit  ihrer  unteren 
Mändung  nach  Aussen  treten,  also  wo  der  Behälter  f^  den  an- 
gesammelten ürtn  fehlt,  oder  auch  wie  dtejerrfgen,  bei  denen 
ditt  Harnleiter  weh  direkt  in  eine  Art  Kloake  münden.  Diese 
Individuen  entleeren  grosse  Mengen  Urin,  Wsweilen  4bisSPfabd 
in  24  Stunden.  Die  gcin^  kleinen  Kinder  uriniren  naeh  Verhält* 
niss  fast  eben  so  reichlich.  Auch  der  Kolh  ist  in  der  ersten 
Zeit  der  Rindheil  reichlicher  und  flüssiger  als  später,  So  dass  die 
Menge  der  durch  die  Nieren  und  den  Darmkanal  aosg^schiedenen 
f  Hissigkeit  fast  ganz  der  Menge  der  in  den  Organismus  «Inge- 
fährten  Getränke  gleicht;  dagegen  ist  die  Haiillran^spiration  bei 
gtfnt  klemdn  Kihdern  Iksk  noll.** 


mIa  «Mar  eEgton  ZA  4er  Rindheil  geschieht .  Kotb^  «od 
DarneAileccuQg;  ba  Tag«  und  bei  NadiA  f^  ohne  £rr«gung  b^- 
soüderfr  fiaipfindung  für  die  Kiadtr»  und  nur»  wenn  die  £ntlee- 
fuog  gesckeheii  i»l,  Hcbreien  oder  wimmern  sie»,  weil  sie  iA.  der 
Naeee  sich  unMiaglleh  Cufaien.  Disr  Grund  der  geriogen  Em- 
pfioduiig,,  wektbe  der  Abgaog  der  SKkrelofiite  erregt  liegt  dajrin» 
dees  der  BUsenbals  und  der  ScUiesemuekel  des  AHers  nur .  ge- 
xingeo  Widereland  leisten,  se  daes  die  biesse  ZusasiiQeJuicbung 
der  Mase  und  dea  Mastdarmes  genügi^  den  Urin  und  den  Koth 
euexoireibeo.  lo  dem  Maasse  aber«  wi^  daa  Kiod  wachst  und 
die  Tbeile  kräftiger  werden,  vermögen  auch  die  Scbiiessmusk^l 
ikrIAiger  su  wirken;  Kotb  und  Urin  werden  länger. suRckgehalteo 
unddie  Reisbarkeit  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes  vermindert 
sich.  Die  Kontraktililät  dieser  Organe  genügt  niabl .  mehr  s^ur 
Beaiegting  des.  Widerstaades  der  Scbliessmuskeln ;  der  Urin  hält 
sidi  länger  in  .der  Blase  auf.  uad  wird  dichter,  indem,  der  flüs- 
sigere Tbeü  verhäUnissmfissig  resarbiri  wird.  Auch  der  Koth 
wird  fester,  reisender  und  geeigneter i  daa  drängende  Gefühl  zum 
•SbiUgaoge  zu.  erragen  «nd  dadurch  ^  Nothwendigkeii  4pb  lets- 
tsren  kund  zu  ihun.  Dae  Kind  ist  dann  geiB5thigt.i  sich  zusai^- 
eoen  zu  oehmeD  und  die  WilleoMDUBkelD  zur  Ausföhifung  d/Bs 
Kbthes  und  ürines  mit  in'a  Spiisl  treten  su  lassen:  Gegen  Ende 
des  ersten  Lebeosjahres  leraen  erst  die  meisten  Kinder  den  Ko^h 
»irüekattiiaUen;  den  Urin  pflegen  sie  gew^nlich  schon  früher 
.sorttckjiftlleo  zu  können;  bisweilen  erlauben  sie.  diese  KraA 
sehen  jd  Ende  der  ersten  Deoülion.  Ist  um  diese  Zeit  das 
Usrn-  und  Kethkaiisen  notih  ein  uawillkürliehes  und  ohne  allen 
sogenaonteft  Drang,  so  kann  man  schon  einen  abnormen  Zu- 
stand, nämlieb  eine  lflilM>ntineBZ,  vermnthen.  Die  Vermuthueg 
wird  zur  GewisslieU,  wenn  das  Kind  noch  älter  wird  und  doch 
das  Uebel  noch  beeilst;  letzleres  ist  ein  idiopathisches»  sobi^d 
das  Kuftd  im  üebrigen  seine  ihm  angcme^seiie  Geisle^otwicke- 
lang  hat  und  keine  andere  Krankheit  zeigt,  von  der  die  Lähmung 
des  Mastdarmes  und  der  Wase  ein  Symptom  sein  köi^nte/*  . 

„Bekanntlich  ist  die  idiofAthische  Inkontinenz  des  Mastdar- 
mee  und  der  Blase  zusammen  selten  vorhanden;  die  Inkontiaenz 
des  Urinea  alleiA  ist  dagegen  ziemlich  häufig ;  diese  letalere  Aodet 
bei    Tage  and  bei  Nacht  Sutt    oder   kommt  nur  während    des 


4» 

Schlafes  vor;    lelzlere  Vaiibiäl  ist  häufiger  ato  die   andere; 
trifft  sie  besonders  bei  Kindern  in  der  Zeit  von   der  ersten   Den- 
tition bis  zur  zweiten  und  dann    von   der    zweiten    Ms    zor  Qe- 
sehlechtsreife,  seltener  ist  sie  im  späteren  Alter.     Im  Allgemeioen 
sind  Knaben   dem  Uebel  mehr    unterwoilsn ,    als   die  Mädcdien ; 
fiber  die  Zeit  der   Geschlechtsreife   hinaus    aber  wird  das  U«bel 
beim  männlichen  Geschleohle  im  Verhälinisse  zu   dem  weiblieben 
eher  noch  häufiger,   vermuthlich  weil  bei  jenem   die  Geschleebtfi* 
thäligkeit  viel  früher  zur  Ausübung  gebracht  wird,  als  bei  Lesern, 
und  die  Erregung  von  den  Geschlechtstheilen  sich  auf  die  Hara- 
ausfQhrungsorgane    überträgt.      Auch    ältere    Leute,     namenlüeh 
Greise,    leiden  bisweilen    an   Harninkontinenz,    aber   gewdholidi 
nur,  falls  nicht  ein  organischer  Fehler  vorhanden  ist,  bei  Naehl, 
gerade  wie  die  Kinder.*' 

„Diese  idiopathische  Inkontinenz  während  des  Schlafes  kann, 
zu  wdcher  Zeit  des  Lebens  sie  auch  sich  einstellt,  nur  denselben 
Ursachen  zugeschrieben  werden,  welche  das  Uebel  während  des 
wachen  Zustandes  zuweilen  erzeugen.  Man  kann  nicht  gut  ein 
Ueberm&ass  von  Reizbarkeit  der  Blase  aHein  als  die  Ursache  der 
Inkontinenz  betrachten;  man  muss  auch  nothwend^erweise  eine 
Art  von  Schwäche  oder  Erschlaffung  derjenigen  Partieen  aner- 
kennen ,  welche  bestimmt  sind,  dem  Austritte  des  Urines  ein  Hin- 
derniss  entgegen  zu  setzen,  und  man  muss  ferner  einen  ge- 
wissen Grad  von  Unempfindlichkeit  gegen  den  Andrang  des  Uriaes 
in  eben  diesen  Organen  mit  in  Rechnung  ziehen.  Bei  denjeDigeB, 
die  nur  an  Inkontinenz  des  Harnes  während  des  Schlafes  leiden, 
ist  die  Empfindlichkeil  des  Harnbehälters  nicht  ganz  so  abge- 
stumpft, wie  bei  denen,  die  sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacht  an 
diesem  Uebel  leiden.  Indessen  ist  es  doch  dieselbe  Art;  es  e^- 
stirt  dieselbe  Unempfindlichkeit,  nur  in  geringerem  Grade,  so  dass, 
wenn  irgend  eine  Ursache  bei  diesen  Subjekten  den  schon  sehr 
schwachen  Einfluss  des  Willens  auf  die  Harn-  und  Kothentlee- 
rung  noch  vermindert,  die  Inkontinenz  nicht  mehr  eine  nächt- 
liche bleibt,  sondern  auch  während  des  wachen  Zustandes  ein- 
tritt, als  wenn  eine  wirkliche  Lähmung  sich  gebildet  hätte.  Auch 
sieht  man  bei  den  Kindern,  die  nur  an  nächtlicher  Harninkon- 
tinenz leiden,  dass  irgend  eine  grosse  Zerstreuung,  eine  Vertie- 
fung im  Spiele    oder   in*8   Arbeiten    oft   auch    bei  Tage   dieselbe 


>  Wirkung  hit  wie  der  SehlAf,  indem  dbdiMh  die  tepMHiehkeit 

^  tiad  der  Binflots  des  Willelie    oeoh   ndhr  akseiogen    and-  f^ 

^  eekw&oht  «kM.    Was  Mich  ferner  noch  >  beireisl,  -dats  <die   «a 

»  NMainkontincMz  leidenden  Individue»'  immet   eiae  Art  Sehwiche 

ä  dea  Blasenhaleea  beaileeit,  ist  dte  Unatand,  daaa,  aelbal  wenn  aie 

«  schon  von   dieaem  Uebel   befieit   sind,   ein.  laolea  Lachen:,  .die 

k  Erachfittemng  des  Haateaa)  des  Mieaena  »ehr  eil  noch  dlelnkMi- 

I  Hneaz  herrorrufen,  webn  auch  aehon  daa  Bedfirfniaa  zum  Hvar 

I  lachen  bei  ihnen  eben  ao  aiark  geworden  isi,  wie  bei  Andere».*' 

f  „OewShnlich  wird  man  finden,    daaa  die  mil  dieser  Kmnk- 

I  heit  behafteten   Kinder  ein   sogenanntea  lymphatisbhea  Temper»* 

I  ment  beaitzen;  es  sind  nicht  Kinder,   Von   denen   man  zu  8a§pen 

i  pflegt,   dass  ne  straffes  Fleisch  haben,   sondern    aie  haben   ge<- 

wlühnüch  ein  mit   viel    Feilablagerung    versehenes  BindegewebiB, 

1  blondes  Haar,  blasse  Hautfarbe,  erweiterte  Pupillen;    unter  ibtieu 

sieht  man    viele  ßkropbutöae,   RhachUisohev:  Grindkdpfige.»   und 

man  kann  nicht  verhehlen,   daaa  sie  gewShnlich  zu  Krankbeiteii 

des  Lymphaystemes  geneigt  sind/* 

„Die  Häufigkeit  der  Enuresis  bei  Kindecn  findet,  so  gkmbeii 
wir,  ihre  Erklärung  in  der  Verschiedenheil,  die  in  diesem  Aller 
zwischen  der  Bntwickelung  der  Funktionen  des  Beslehongalebens 
(Willenskraft  nnd  Sinneseindrnek)  und  denen  des  blossen  Er- 
n&hrungslebena  ataufindet  Empfangen  die  Blase  und  der  Maal- 
darm  von  ihren  Nerveagellechlen  Zweige  aowohl  aua  dem  einen 
als  ans  dem  anderen  Nervensysteme ,  so  weiss  man,  dass  an  der 
MGndung  der  genannlen  Behälter  die  Kttrvenfaaer  dea  anioialen 
Lebens  voriiemebt,  und  daaa,  aelbat  wenn  die  Funkliainen  dea 
grossen  Sympathicus  nicht  einen  überwiegenden  Qrad  der  Ent- 
Wickelung  in  der  Kindheit  h&tlen,  doch  die  Inkontinens  ala  «in 
Symptom  der  Schwache  dea  Syetemes  dea  Beziehungslebcna  aich 
leigen  wfirde.  Man  begreift  daher,  wie  es  kommt,  dsss  bei  den 
Kindern  eine  grosse  üeigung  zu  dem  hier  in  Rede  steiieoden 
Uebel  vorhanden  ist,  und  es  ist  daher  nicht  uberraacbend«  wenn 
man  daaselbe  familienweiee ,  d.  h.  bei  allen  Kindern  eitoer  und 
derselben  Familie,  vorkommen  sieht«  Schon  Peter  Frank  hat 
darauf '  aufmerksam  gemaekl  ilnd  man  ist  dann,  wie  «r  anffibt, 
geneigt,  einen  angeborenen  Fehler,  eine  8hrophul5se,  arihntische 
DiapoBition  anannehmen:^* 


^.liiii   hat  ^  Knft  des  waage^Mbetnn  UiiMlraUes«    v«ao 
^  Rinder  im*  waaben  Zottande   und  in   aufrnchler'fifcllaalp  kAr- 
•env  «is  Beweis  angtifuhrt,   daas  nicht  Sehwiehe  variiaiidoo  mm^ 
atMa  eirf  kvftfligar  HarnslraU  beweist  nur  eine  gute  Konfnüilaaa 
der  Blase  und  eine  Mitwirkung  der  Willenennakele  auf  die  A«*- 
Ireibung  des  Urines,  aber  er  beweist  nidMs  gegten  die  Bchw&ehe 
des  ScMfessmoskele.     Wir  laogaen  niclil  die  knUKge  Koot«aklioo 
denr  Blase»  besonders  bei  gewissen  6ab/eklen,  aber  wir    bea^ci 
fein,  dass  bei  ihneo  diese  ungewShntiche  Kraft  des  HarnsIraUes 
vorhanden  ist,  und   dass,  wenn  die  Kinder  ddinodi  im    ersten 
Schiefe  den   Urin    in's  Bett  lassen  •    man   davon  übemaefat  neio 
wird,  soferne  man  bedenkt,    dass  man  sie  gew5hnlioh  ganz  kars 
nach  dem   Abendessen   zu  Betle  scbiehl    und    dass  aladaon   die 
Harnsekretion  lebhafier  ist  als  am  Blorgen,  wo  auch  der  Sdilaf 
nicht  so  tief  ist/' 

Werfen  wir  nun  einen  kitiaen  Blick  ^urSck  auf  die  verschilf» 
denen  Mittel  und  V^ahrungsweisen ,  weiche  sinn  gegen  die 
Harninkonlinenz ,  besonders  gegen  das  ttächtHclM  Bempissea  der 
Kinder,  empfohlen  hat:    . 

1)  Moraliaohe  Mittel.  Wi^  haben  schon  erwahm,  daas 
man  Beschämungen  und  Zfichügurtgen  vefschiedener  Art  ange- 
wendet hat  und  uilvernünfligerweise  nodi  anwendet.  Kein 
vernünflfger  Arzt  deitkt  ^etst  mehr  daran,  weit  diese  Mittel  geWir- 
lioh  sind,  indem  sie  das  Kind  niederdiüoken  Und  elend  machen, 
niemfals  aber  helfen.  Das  gilt  auch  so.nemüch  von  dem  wieder- 
hoilten  Aufdecken  der  Kinder  wahrehd  der  Nacht,  damit  aie  .ihren 
Urin  hissen  sollen.  Die  Kinder  werden  Imnultoerweise  im 
Schlafe  gcslSrl,  weil  sie  doch,  sobald  sie  einmal  tief  in  den- 
selben versenkt  sind,  den  Urin  unter  sich  lassen,  und  dann 
kann  man  ja  nlimögtich  dieses  Verfahren  lange  fortsetZMi. 

2)  Tonica.  Wein  ist  von  Guersani  empfohlen  worden, 
D^kokt  der  gelben  Gentiana,  der  Chinarinde  wurde  ebenfalls  von 
ihm  g€lbraocht,  dnd  sugleich  verordnete  er  eine  atärkende  Koat. 
Wo  Schwäche  ira  Spiele  war,  hatte  dieses  VerCshren  allerdiogs 
«inigen  Erfolg,  aber  oft  half  to  gar  nichts >  sondeini  m  G^cn- 
theile,   es  vermehrte  bei  kraftigeh  Kindern  noch   daa  UebeL 

3)  Eisen;  'Di^  Eisenpräparate  sind  flk  sich  attein  oder  in 
Verbindung    mit    anderen   Mitteln    angewendet    vorden.    G«14T- 


M 

tAnt  VettAind'  das   s^hirMe    BiteiiDjryd    mit  der   CMoiriAd»^ 

Meissner  Eisenfeile  mit  Kan1karid«n,  Ufid  in  dnaeren  Tageftbai 

man  das  ^Migssure  Elsen  tfnd  das  sekiArarae  teyd  mki  der  Nux 

I  vomtea  ireg^Hyen.    Dto  Küenmitiel  «lle^  halyen   Miiaii    geholten; 

^  nur  bei  einigen  bleichsuchligen  Subjekten,  namentlieh  bei' jungen 

I  Midchi^n,  die  in  der  Snlwickelang  begriffen   waren,    faabelt    sie 

I  ikianclHnal  Erfolg  gehabt  und  «war  yermothlich  dadurch /dMs'  sie 

t  die  Thätigicett  d»  Uierus^  regelmässigeh  maehlen    und  dttrob  dio 

I  grmiser^  Lebendigfceir  dittres  Orgaries  adch  zugleich  auf  die  be«* 

nachbarle  Blase  wirkten.  '     " 

4)  Adstri  ngentien.  Die  Heilungen  durch  Ralanhiä,  Ka- 
lechu,  schwefelsauren  Zink,  Alaun  sind  nicht  zahlreich.  Nae- 
gele  rühmt  das  Tannin  in  der  Dosis  von  1  Gran,  Morgens  und 
Abends.  Das  Vertrauen  zu  diesen  Millein  ist  nirgends  vorhan- 
den und  sie  vermögen  auch  in  der  Thal  kaum  etwas   zu  leisten. 

3f)  Kai.te  Bäder.  Baud^iocque  und  Guersant  habian 
SM  n^it  Erfolg  aogew^nd^l  upd  zwac  zu  18  ^a  20''  &.;  Opppy* 
Iren  hat  ein  grosses  Ver,l^auen  au  d^r  Wirkung  des  Unte^laq« 
cbeos  UDl^r,  kaltes  Wa8(S«r,  welches  V^rfabfen  er  bekai^itUcb  gß* 
gen  4en  Veitstanz  anwendete ,  wo  au«b  die  Muskeln  dem  Willen 
niobt  gehorchan.  Soinfir  An^be  nf^  .genügten,  4  bis  5  Unter- 
tauchungen  :zur  Heilung  der  harUiäokigalen  Inkonliaepz  des 
Urines ;  indessen  scheinen  hei  Anderen  die  Resultate  nicht  so  ^gut 
gewesen  zu  sein;  es  wird  das  Mittel  jet^t. nicht  mehr  angewendet. 
•  6)  Aromattaehe  B&der.  Sie  aind  empfohlen  worden 
vo»  Lallemand  in  Alontpellior,  aNoln  dio  doroh  sie  erlangten 
ilesullale-scileinen  noch  nieht  efinmai  denen  der  kalten  Untertan« 
etangon  «nlaproohen  zo  haben,  da  erst  naoh  7  bis  8  BMern 
eklige  BeaaeruHg  sieh  einztisteMen  sdiien.  Zuverlissig  alii4  dio 
Bider  genioa  nicht. 

7)  Elek(rizit&t.  Webster  und  Mauduit  haben  Inkon- 
tinenzen dadnreh  gehellt,  dass  sie  llngs  der  Raphe  und  nahe  dem 
Sdiatbbogen  einen  Strom  durchführten.  Blaschko  in  Weienwalde 
hat  die  Elektrizität  auch  mit  Erfolg  angewendet.  Nach  Mon- 
tiere verdient  die  Elektrizität  hoch  weiter  versucht  zu  werden, 
nnd  in  "der  That  dürfle  das  neue  Verfahren  von  Duchenne 
in  Paris  und  fl^mak  in  Vetlit)  viel   von  sidi  t?rwarten    lassen. 


6o  vifil  triff  wMeQi  ist  bis  jetst  mit  d^m.  kooslantea  .Sirome    der 
Versueb  noch  oicbl  gemaohl  worden. 

/  8)  Trockene  Scbröpfköpfe  sind  von  Canin  (4r^AtP* 
ffef9er»  4e  me^ic)  gebraucht  worden«  welcher  2  Fälle  daoüi.  ge- 
beut haben  will. 

9^)  MoxeJi  sind  von  Mongerei  19  Ghambery  und  B  la- 
sen pfiaster  von  D ick 8-0 n  empfohlen  worden;  sie  werdaa 
auf  die  Kreuzbeingegend  angewendet.  Die  Blasenpflasier  wirken 
elwas  sicherer  als  die  Moxen,  vermulhUch  weil  etwas  Kaotharideo« 
Stoff  absorbirt  wird. 

10)  Die   Bougie   ist   vielen  Aerzten,  z.  B.  Goulard,  Bau- 
delocque,  Mondiere  u.  s.  w.,  sehr  voriheilhafl  erschienen;   es 
ist  eines  der  Mittel,  deren  Wirkung  am  besten  konstalirt  werden 
kann,  indem  das  Uebel  ausbleibt,  so  lange  die  Bpugie  liegt,  und 
wiederkommt,  wenn  das  Instrument  fortgenommen   wird.     Einigte 
Aerzte,  z.  B.  S.  Lair,  bedienten  sich  der  Bougie,  um  die  Harn- 
röhre und  den  Blasenhals  bei  Mädchen   und  zugleich   die  prosla- 
tische  Portion  bei  Knaben  und  JGnglingen  zu  reizen,  und  befeudft- 
teten  daher  das  Instrument  mit  Kanlharidentinktur.     Da,  wo  eine 
Heilung   bei  diesem  Verfahren    eingetreten    ist,    ist   dieses   wohl 
mehr  der    mechanischen    Reizung    durch    das   Instrument    beiza- 
messen,  als  dem  Stoffe,  womit  es  bestrichen  ist,  weil  dieser  Stoff 
wohl  kaum  bis  zu   den    lieferen  Theiten    der  barnrShre    und  bis 
zum    Blasenhalse   gelangt,  sondern   sich    schon   vorher    abstreift 
Mondiere  bemerkt,   dass  wohl  einer  solcher  Reizung  des  BUi- 
senhalses  auch  die  Heilung  in   dem  Falle  beizumessen    ist»  den 
J.  L.  Petit  erzählt  hat     Ein  Kind   nämhch,   welches   an    näebtr 
liebem  Bettpissen  litt,  kam  auf  den  Einfall,  sieh   deti  Penis    oät 
einem  Bande  einzoschnfiren ;    es   entstand  dadurch    eine  Wunde, 
die  lebhaft   eiterte   und   endlich  mit  Beseitigung  der  Inkontinenz 
heilte.     Es  ist   allerdings  leicht    erklärlich,    dass    starke  Enttfln- 
düngen  und  Eiterungen  in  der  Nähe    der  Genitalien    einen    vor* 
theilhaften  Einflnss  auf  die  Inkontinenz   haben    können,  jedoeh 
ist  dieser  Einfluss  sehr  unsicher  und  man  kann  sich  nicht  damnf 
verlassen. 

11)  Kauterisation  mit  Höllenstein.  Die  Kauterisation 
des  Blasenbalses  ist  vpn  Dem e aus  mit  Erfolg  bei  jungen  Leuten 
von  15  bis  20  Jahren ,  welohe  an  Hwrninkonljnenz  ilitteDf  söge- 


61 

^  wendet  wordM.    Er  hil  sieh  dazu  des  LaHemand*teheD  AeU** 

trilgers  bedient.     In  einem  Falte ,  wo  bei  einem  jungen  Midelieo, 

•*  welche  an  demselben  Uebel  Kit,    vergeblich    die-  verachiedeiistei 

Mittel  angewendet  worden  eind,    kam  Chambers   auf  dea  Qer 

danken,   durch  Aetzung  der  Harnröhre  selbst    diese   empfiadlieh 

2u  machen ;  so  dass  der  Eintritt  des  Urines  in  dieselbe  .  schmerz^ 

^  erregend  und  die  Kranke  aus    dem  Schlafe   wecken    müeate.    Ili 

'•  der  That  gelang  ihm   die   Kur    nach    elft&giger  Kauteriealiott    der 

>  Harnröhre  mittelst  Höllenstein. 

12)  Bie  Ken th ariden  sind  auch  innerlich   vieUaeh   ange* 

wendet  worden.     Franaösischc,    englische    und    deutsche  Aeiate 

haben  sie  gebraucht  und  zwar  mitunter  mit  gutem  firfo%e,  allein 

I  der  Gebrauch  dieses  Mittels  erfordert  die    grössic   Vorsicht   und 

i  ist,  wie  man  weiss,  mit  mancherlei  Naehlheilen  verknüpft 

[  13)  Das  Strychnin   ist  entweder  an  sich  gegeben  worden, 

oder  als  Breehoosetinklur;    Ribes,  Mauricet  und  Mopdier.c 

haben  sich  dieses  Mittels  bedienl ,  und  zwar    mit  gutem  Wirkttog* 

Bine    sehr    empfehlenswerthe    Verbindung    gegen    die   naehUkhe 

Harninkontinenz  ist  die  Brechnusslinklur  mit  Terebinlhinkten  .oder 

Kamprher. 

14)  Mutterkorn  i^  auch  angewendet  worden,  aber,  wie  ea 
sehevnt,  ohne  Erfolg;  wenigstens  ist  über  dessen  Wirbung  nicM 
viel  bekannt  geworden. 

15)  Narcotica.  Ausser  der  Belladonna ,  welche  von>  Mo- 
rand,  Brelonlieau,  Trbusseau  und  Biache  aogewtradel 
worden  ist,  ist  auch  von  Morand  der  Hyoscyamus  und  das 
Siramonium  gerühmt  worden,  welche  gegen-  die .Harnink4>ntitiens 
ähnlich  wirken  eoUen,  wie  die  Belladonna. 

16)  Die  Sabine,  die  auch  gerühmt  worden «  pusst  aber 
nur  in  gewissen  Fällen,  vielleicht  da,  wo  die  HarninkootineM 
mit  Trägheit  oder  Welkheit  des  Uteri  nsystemes  verbunden  ist  und 
wo  es  darauf  ankommt,  treibend  zu  wirken. 

17)  Verschiedene  andere  Mittel.  Man  hat  das  Petre« 
leum  gerühmt,  ferner  das  Kreosot,  das  Kalkwasaer,  aber  matt 
hat  wenig  Beweise  für  ihre  Wh'kung.  Auch  BaisaoHca  sind 
empfohlen  worden.  Ghabrely  gibt  innerlieh  Theerwasser  mh 
Tohisyrup  zum  Getränke  und  dabei  folgende  Mischung:  Reo. 
Balsam,  de  Styraee,  Balsam«  peruvian.  iä.  9vj,  Mellis  despamet.  iiVi 
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Glimm.   Arab«  q.  s.  D.  S.  MörgenS'  und   Abeads   emfi  TbeelMBel 
voU.    IM  die  lnkon(Ui«nz  sehr  harUi&ckig«   so   soH  meo  auf  die 
Unlerbaucbfi^gend  und  in^s  Kreuz  Terpentinöl  mit  £ige|b  gealiscbt 
einreiben  lassen    und  unterslöut  daduroh  die.  Wifkuag  der    efceo 
genanniisa    innecen  MiUel.  -*     Lange  Keil  galien  folgende  PÜI09 
von  Beri^nguier  als  sehr  wirksam:   Ree«  Balsam.  Copfliv»  Bufi^ 
Ferri  osydali  ^V,  M,  f.  1.  a.  massa ,  e  qua  formeniur  100.  pilulne. 
Man  beginnt  mit  2  Pillen  und  steigt  ^llmfihlig  bis  auf  10*    Auob 
die  Kubeben  sollen    in  einigen  Fällen  geholfen  .haben;    man  fßbi 
sie  theelöffblweise  und  bringt  sie  den  Kindern  bei ,   wie  man  es 
vennAg.    In  neuerer  Zeit  hat  man  aueh  Beneoesädire    eoipfobleo, 
nanientlieh  Deleour    und  Fräne    in    Belgien«    Wurmtreil^ende 
MiUel  sind  mit  Erfolg    bei  solchen  Kindern    angewendet  wordeo, 
bei  denen  Wurmer  vorhanden  waren ,.  deren  Anwoseoheit  viel* 
letcht  auf  die  Harninkontineiiz  Einftusa  hatte.    Endlich  ist   noch 
der  Salpeter  ^u   erwähnen^    den  Young  in  Englalftd   Pn4  Del- 
cott'Tin  Belgien    gerühmt    haU    Letzterer    berioblet'-ll  Fälle  fu 
€üaiten  dieses  Mittels;    er  gab  es    su  1^/]  bis  2i.(jfammen    lig*^ 
lieh ,  und  swar  in  3  Dosen. 

Da  diese  verschiedenen  Mittel  milunler  auch  wirklich  Erfolg 
gehabt  haben,  so  hat  Inan,  um  ihre  Wirkung  su  erkl&ratif  zwei 
Arten  von  Harninkontinenz  bei  Kindern  angenommen»  nSmUch 
eine  oächlliche  Inkontinenz ,  beruhend  in  ErethisHHis  der  Btauien« 
musketn,  und  zweitens:  eine  Harninkontinenz,  die  sowohl  bei 
Nacht  als  bei  Tage  slatl6ndet  und  in  einer  Erschlaffiing  oder 
einem  genasen  Grade  von  Lühmung  des  Schliesemusiiels  Ihren 
Omnd  hat.  Gegen  erstere  Art  passen  die  SedaJlvmittel,  die  Nar^ 
colica  und  namentlich,  die  BeUadonna;  gegen  leUitere  aber  die 
Reiamittel,  die  Tonica,  aHenfalts  das  Slryohnia,  abes  durchaus 
nhsht  die  BelUdonna»  welche  das  üebel  nur  stoigeui  mflssle. 
t,Gegen  die  Eintheilung  aber,"  sagt  Hr«  Bercioux,  ),8preehen  die 
klinischen' Erfahrungen,  und  wir  werden  gleich  zeigen,  dassauch 
in  der  Wirksamkeit  dieser  verschiedenen  Mitlei  diese  Unterschei- 
dung keinen  Anhalt  findeL  Isl  die  Harninkontinenz  verbunden 
mit  einer  zurückgebliebenen  Entwickelung,  namentlich  2iir  Zeil 
der  Pubertät,  ist  das  Uebel  von  einem,  ehloretiseben  Ztittaode 
abhängig,  so  passen  die  Eisenmittel,  die  kiUen  Bäder,  die  To- 
nioa  o,  s.  w.,   nnd  es  ist   auch  eine  gewieea  Erregung  der  Q^ 
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8ciil«ch48or|fan«  durch  geeig^rtet«  Millel  von  Nimen.  RndM  aber, 
wie  es  bisweilen  der  Fall  ls(,  die  Harnihkonlinenz  bei  Rindern 
von  kräfliger,  guter  Koosljiution  SlfUl  r  so  würden  di«  MiUel 
NacftUbeii  bringen  und  man  müsste  gerade  'die  entg«gengeieMen 
anwenden.  So  viel  hat  sich  jelzt  mie  Bestimmtheit  ergeben,  dab^ 
keines  der  vielen  angegebenen  Mittel  in  allen  Fällen  £rfolg  faal; 
in  einigen  wurjde  Heilung  bewirkt,  in  anderen  blieb  4if  Wirkung 
aus.  Kein  einziges  hat  bis  jetzt,  wie  Hr.  Berciouit  behauplell 
Sich  so  erfolgreich  bewiesen  als  die  Belladonna,  ui^d  ^edn  man 
den  klinischen  Erfahrungen  nachgeht,  so  scheint  dieses  Mittel 
dadurch  tu  wirken,  das«  es  die  Kodiraktilil&t  der  Bhttfe  v/ftrniin- 
dert,  und  es  hat  selbst  da  Erfolg  gehabt,  wo  ansdieinend  die 
Umstände  sehr  gunstig  waren. 

Sechster  Fall.  Eugenie  B.,  21  Jahre  alt,  Hausmädchen, 
wurde  am  3.  Februar  1858  in  dad  H6rcl-Dicu  aufgenommen.  Das 
Mädchen ,  von  lymphatischem  Temperamente,  sieht  aus ,  als  wenn 
es  i%  Jahre  alt  wäre.  Als  Kind  hatte  es  angesehwollene  Hals- 
drusisn,  Kopfausschläge,  Ohrenlaufen  und  wiederholte  ÄMg^neiil* 
Zündungen.  Von  Geburl  an  leidet  es  an  Harniokontinenz;  jede 
Nacht,  ohne  Ausnahme,  lässt  es  den  Urin  in's  Bett ,  und  oft 
geht  der  Urin  auch  bei  Tage  Unwinküriich  ab.  Patientin '  hat, 
wenn  sie  auf  ist,  häufigen  Drang  zum  Urtnlassen  und  muas  dann 
mit  grösster  Hast  diesen  Drang  befriedigen.  Wird  sie  durch  ii^c^nd 
etwas  nur  wenige  Augenblicke  aufgehallen,  so  kann  sie  den  Urin 
nicht  halten,  sondern  er  geht  ihr  ab  wider  ihren  Willen.  Das- 
selbe geschieht,  wenn  sie  lacht,  hustet,  oder  ifgend  «ine  {fthe 
Bewegung  macht.  In  den  ersten  Jahren  hat  sie  mit  der  Hamio- 
kenlinenz  auch  zugleich  einen  nächtlichen  unwillkürlichen  Abgang 
des  Kolhes  gehabt;  dieses  letzlere  Uebel  verschwand  von  selbst 
in  ihrem  funiten  Jahre.  Vor  ihrem  Aufenthafte  rn  Paris,  wo  sie 
seit  2  Jahren  sieh  befindet,  ist  sie  nicht  behandelt  wordan;*  soit^ 
dem  aber  hat  sie  viele  Mitlei  geDoromen,  die  aber  nichts  genützt 
haben.  Im  Dezember  1857  kam  sie  in  die  Charit^ ,  wo  sie  von 
Hrn.  Manec  fünf  Wochen  lang  mit  Kantharidenpillen  behandelt 
worden,  aber  auch  ohne  Nullen.  Am  11.  Februar  f86S^  begann 
aMn  die  Darreichung  der  Belladonna;  die  Kranke  bekam  2  der 
oben  erwähnten  Pillen  täglich. 

Am  20.  Februar:    Kein  Resultat;  3  Pillen  täglich. 

Am  t.  März:  Die  Kranke  hat  seit  einigen  Tagen  eine  Bes- 
serung verspürt;  Drang  2um  Urintassen  bei  Tage  niehl  mehr  se 
häufig  und  weniger  hefUg;  eine  Nacht  £^ng  vorüber,  ohne  da$s 
sie  sich  unrein  machte. 

Am  15.  März:  Die  Kranke  ist  jetzt  bei  5  Pillen,  die  Besse- 
rung macht  sieh  deutKeher;   es  kommen    schon  3  Nächte  hint^ 
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einander  y^r,  ohne  dass  sie  in*«  B^li  pißsle,  und  in  den  «Dderea 

Nächten  wird  sie  schon  im  Beginne  des  unwillkürliehen  Harnlas- 
sens erweckt  und  kann  dann  das  Becken  verlangen,  oder  es 
gehl' ihr  nur  eine  kleine  Menge  UHn  ab,  und  die  Blase  enifeeri 
sieh  Iheilweise.  Bei  Tage  findet  kein  unwülkurlieher  Abga«^  des 
Uhnes  mehr  Stall;  die  Kranke  kann  ihn  besser  hallen  uad  wird 
nicht  mehr  so  oft  gedrängt. 

Es  zeigen  sich  übrigens  einige  Bclladonnaerscheinungen, 
nämlich  Trübung  des  Sehvermögens,  Trockenheit  des  Mandes, 
Uebelkeil  und  selbst  Erbrechen. 

Am  i.  April:  Fast  derselbe  Zustand,  nur  scheint  das  Mille! 
besser  ertragen  zu  werden ;  die  Kranke  ist  bis  auf  8  Pillen  ge- 
kommen. 

Am  12.  Juni :  Die  Zahl  der  Pillen  ist  bis  auf  12  l&gli<^  ge- 
stiegen. Die  Inkontinenz  ist  nodi  seltener  geworden.  Man  über- 
wacht die  Kranke  genau,  weil  Verdacht  entsteht,  dass  sie  die 
Pillen  nicht  regelmässig  nimmt.  Von  da  an  fortwährende  Erwei- 
terung der  Pupillen;  die  Inkontinenz  ist  ausgeblieben  und  end- 
lich nur  noch  ein  Mal  wiedergekommen.  Die  Kranke  wird  aber 
auf  ihr  Verlangen  entlassen. 

Wenn  bewiesen  wäre,  dass,  stall  die  Muskelfasern  der  Blase, 

wie  man   allgemein   ohne  Beweis  angenommen    hat ,   zu    liKinen 

oder  tu  erschlaffen,  die  Belladonna  deren    Kontraktiljtäl  gewisser- 

massen  krampfhaft  erregl,  wie  das  Slrychnin,  ferner  dieScfalehn- 

hanl    der  Blase  in   Kongestion   setzt,    wie   die   Kantharidcn  ,  so 

wurde  jede  Dunkelheit  in  der  Frage  verschwinden  nnd  es  würde 

dann   die  Tbätigkeil  der  Belladonna  gegen    die    Inkontinenz  des 

Harnes  und  des  Kothes  ganz   deutlich   erwiesen  ^ein.    Diese  Bü- 

weise  fehlen  aber,  und  man  muss,   wie  Hr.  ßeroioax  bemerkt, 

sie  in  klinischen  Fällen  aufsuchen.     Zu  diesem  Zwecke  sammelte 

er  eine  Anzahl  Fälle  von  verschiedenen  Autoren,  namentlich  Fälle 

von  Vergiftung  durch  Belladonna,  wo  Rettung  eiogelrelen  ist,  wo 

aber  unter  den  Symptomen  während   der  Vergiflang  sowohl,  als 

nach  derselben,   kein  einziges   sich   gefunden   hat,    welches   auf 

Lähmung  oder  Erschlaffung  der  Blase  deuten  könnte«    Im  Gegen- 

theile  gab  sich  eine   Erregung  oder  Reizung  der   Blase 

kund,   und    zwar   durch    häufigen  Drang  zum   Urinlassen ,^  durch 

einen   gewissen    Grad   von  Dysurie,   durch  Schmerz  und  Gefühl 

von  Druck  im  Hypogastrium  u.  s,  w.     Die  Belladonna  wirkt  hier 

ähnlich,    wie   der  Tabak,   das  Stramonium   und  dergleichen  Nar- 

cotica.     Ausser  der    erregenden    Wirkung    der   Belladonna  sucht 

Ur.  B.auch  die  athenisirende  dieses  Mittels  auf  die  Blase  zu  erweisen. 


^  Wir  lassen  ditse  Wirkim^sweise    dahingeslelU  und    notiren 

'  bloss  dts   Faolum,    dass   die  Belladonna  ein   ganz-  7ortreffHche8 

,  Mktel  gegen  das  n&chUiohe  Beltpissen  der  Kinder,  überhaupt  ge- 

i  gen  die  Inkontinenz   des  Harnes  und   des  Kolfaes,  welche  nicht 

von    organischen  Fehlern   und   auch   nicht  von  Lähmungen  des 
Rückenmarkes  abhängig  ist,  gerühmt  werden  kann. 


//.    KUmsche   Vorlesungen. 

Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris   (Vorlesungen 
des  Prof.  Bouvier). 

Uefcer  Tarkiiuiifei  der  WirbsMile. 

1.    Die  Kyphosen  und  Lordosen. 

nie  Verkrümmungen"  der  Wirbelsäiile ,  von  denen  wir  hier 
sprechen  wollen  ,  sind-  nicht  diejenigen ,  welche  als  Symptom 
oder  als  Folge  des  sogenannten  Pottaschen  Uebels,  d.h.  der  Ent- 
zQndung  und  Vereiterung  der  Wirbel,  arifireten,  uhd  auch  nicht 
die,  welche  durch  Rhachilis  erzeugt  werden.  'Wir  meinen  viel- 
mehr diejenigen  Verkrümmungen,  welche  ohne  eigentliche  Ver- 
letzung, ohne  organische  Zerstörung  oder  Veränderung  derTexlnr 
der  Wirbel  oder  der  Zwischen wirbeib&uder  sich  erzeugen.  Die 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  von  der  wir  hier  handeln,  i^ 
weniger  eine  Krankheit  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  als 
ein  einfiicber  Gestaltfehler  oder  viehnehr  eine  Formäbweichung, 
die  in  gewissem  Grade  der  des  Klumpfusses  vergleichbar  ist. 

Diese  pathologischen  Kurvaturen  der  Wirbelsäule ,  wie  wir 
sie  nennen  wollen,  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  zum  grossen 
Theile  von  den  {Physiologischen  Krümmungen  derselben.  Die 
letzteren  sind  afber  zweifacher  Art.  Sie  sind  entweder  vorüber- 
gehend, nämlich  das  Resultat  der  Bewegung  der  Wirbel  gegen 
einander,  und  verschwinden,  wenn  diese  Bewegung  aufhört,  oder 
sie  sind  permanent  und  entspringen  aus  der  Konfiguration  der 
Wirbelsäule.  Erstere  sind  die  normalen  Beugungen  (Flexionen), 
letzlere  die  normalen  Krümmungen  (Kurven)  der  genannten  Säule. 

Hieraus  entspringen  auch  zwei  Arten  pathologischer  Verkrümmungen : 
xxxm.  isM.  w 
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1)  diejenige,  welche  ich  Fiexionskurvalur  oder  Kor- 
valur  durch  Beugung  (Gurvatura  per  flexioaem)  nennen  will,  und 
die  durch  die  Neigung  der  Wirbel  gegen  einander  in  Folge  der 
Beweglichkeit  derselben  erzeugt  wird,  und 

2)  die  Kurvaturen  durch  Formaonahme  oder  Kon- 
formal ionskurvatur  (Curvalura  per  eonfoiEOnalionem} ,  ent- 
springend aus  der  eigenlhümlichen  Gestaltung  der  die  Wirbelsäule 
zusammensetzenden  Theile. 

In  den    ältesten  Zeiten,    namentlich    bei   den  Hippokralikern, 
hat   man    die   Verkrümmungen    der    Wirbelsaule    in    verschiedene 
Arten,  je  nach  der  Richtung,    in  welcher  sie , stattfanden ,    einge- 
iheill,  und  es  sind  uns  drei  griechische  Namen  für  die  drei  Haupt- 
richtungen übertragen  worden,    nämlich   Kyphosis,  Lordosis 
und  Skoliosis  für    die  Richtungen   nach   hinlen,    nach    vorne 
und  nach    der  Seite.     Ich  weiss  nicht,    warum    diese  Ausdrucke, 
die  noch  im  Auslande  sehr  gebräuchlich  sind,  bei  uns  in  Frank- 
reich so   wenig  gebraucht   werden,    obwiohl  schon    im    16.  Jahr- 
hunderte Dalecbamps  und  A,  Pare  in  ihren  damals  in  heimi- 
scher  Sprache    geschriebenen    Werken    sie    hervorgeholt    haben. 
Vielleicht  liegt  der  Grund  darin ,  dass  man  nicht  klanr  defioirt  hat, 
was  unter  jedem   dieser  Ausdrücke    zu    verstehen  sei,   und   daae 
man  vielleicht  ganz  das  Enlgegengeselzte  da^jonter  begreifen  konnte, 
was  ein  Anderer  damil  gemeint  haben  wollte.  In  derThat  scheint 
schon   bei    den  Griechen   die    eigentliche  Bedeutung    dieser  Aus- 
drücke schwankend  gewesen  zu  sein.     So  bezeichnet  Skoliose 
bei   ihnen    bisweilen    irgendwelche     Krümmu.ag    der  Wirbelsäule, 
und  Lordose  bedeutet  in  der  gewöhnlichen  Sprache    nicht  eine 
Krümmung  mit  der  Konvexität  nach  vorne,  wie  in  den  hippokra- 
tischen  und    galenischen  Schriften ,    sondern    eine   Ueberbeugung 
des  oberen  Theiles  des  Körpers   nach  vorne.     Es  ergibt  «ch  das 
aus  gewissen  Stellen  des  Aristophanes,    des  Scholiasten  von 
Theokil,  ferner  des  Prokop,  welcher  von  der  Kaiserin  Theo- 
dor a,    der  Frau    des  Kaisers  Jus linian,  sagt:     „Saepe ,    cum 
vestes  inter  mimos    exuisset,   in  mediis    stabai  lumbos  in  curvata 
(Xoqdofbiyfi).*'  Auch  in  neueren  Zeiten  haben  Sauvages,  und 
nach  ihm  Palletta    den  Ausdruck  Lordosis  für  jede  Art  voo 
Verkrümmung  genommen. 

Ich  werde   in   diesea  meinen  Vorträgen    die  paU&ologiifihen 
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Verkruimxmagen  d«r  Wirbelsäule  in  zwri  grosse  Abschnitte  eintheilen : 
L  solche,  die  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten,  und 
II.  sojche,  welche  von  einer  Seile  zur  anderen  begriffen  sind. 
Die  enteren  begreifen  die  Kyphosen  und  Lordosen;  die  zweiten 
die  Skoliosen. 

I.   Krümmungen    in  der  Richtung  von  vorne  nach    hinten,  (€urvaturae 
antero-posteriores) . 

Die  Wirbelsäule  beim  Fötus  im  Uterus  zeigt  eine  Krümmung 
mit  der  Konkavität  nach  vorne,  aber  sie  wird  gerade,  sobald  man 
den  Körper  auf  eine  horizontale  Fläche  legt.  Die  normalen  Krüm- 
mungexi  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  bilden  sich  nur 
langsam  nach  der  GeburL  Sie  sind  die  Folge  der  anhaltenden 
Thätigkeit  mel^rcrer  Ursachen ,  welche  fast  alle  mit  der  dem  Men- 
schen eigenlhümlichen    aufrechten  Stellung  in  Verbindung  stehen. 

Das  Gleichgewicht  der  Wirbelsäule  bei  aufrech  1er  Stellung  ist 
ein  mechanisches  Problem,  das  ich  hier  nicht  näher  erörtern  kann. 
Ich  beschränke  mich  auf  die  Bemerkung»  dass  dieses  Gleichge- 
wicht aus  der  sich  ausgleichenden  Thäügkeit  zweier  vor  der 
Wirbelsäule  wirkender  Kräfte  und  zweier  hinter  der  Wirbel- 
säule bestehender  Widerstände  (Resistenzen)  hervorgeht.  Die 
ersteren  sind  die  Schwere  und  die  Thätigkeit  der  Beuger  des 
Kopfes  und  des  Rumpfes;  bei  beiden  Resistenzen  sind  der  passive 
oder  elastische  Widerstand  der  Ligamente  und  die  Kontraktion  der 
Strecker.  Um  vollständig  zu  sein,  musste  ich  noch  zu  den  hinten 
wirkenden  Kräften  die  sich  selbst  im  Gleichgewichte  hallende 
Schwere  des  Kopfes  auf  der  Wirbelsäule. hinzurechnen. 

Das  Gleichgewicht  bei  der  aufrechten  Stellung  des  Menschen 
ist  am  besten  gesichert,  wenn  die  Hauptabtheilungen  des  Skeletes 
dii^ekt  auf  einander  gesetzt  sind,  und  der  Instinkt,  durch  das 
Gefühl  der  Last  der  zu  tragenden  Theile  und  der  dabei  in*s  Spiel 
tretenden  Muskelthätigkeit  angeregt,  treibt  das  Kind  von  selbst, 
der  Wirbelsäule  diese  Richtung  zu  geben.  Die  aufrechte  Stellung, 
welche  dem  Menschengeschlechle  allein  zukommt,  ist  die  beste 
für  das  Stehen  sowohl  als  für  das  Gehen ,  so  wie  auch  für  die 
Ausführungen  einer  grossen  Zahl  von  Thätigkeilen  der  Sinnes- 
oijgane  und  von  nothwendigen  Bewegungen.  Daraus  folgt  aber 
aiich,  d^ss,    so  wie  in  der  aus  mehreren  Stucken  zusammenge* 
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setzten  Rulhe ,    welche    die  Wirbelsäule    darstellt ,  '  irgendwo     ein 
Winkel  sich  bildet,  sich  sogleich  an  einer  anderen  Sielte  ein  Ge- 
genwinkel bilden  muss,    um  die  Neigung,    die  aus  erslerem  her- 
vorgeht,   auszugleichen    tind    das  Gteichgewicfal   zu   erhallen.      In 
mehreren  Umständen  jedoch  erkennen  wir  eine  abnorme  ,  febler- 
hafle  Gleichgewichtsbesirebung  (Equilibration  anormale  vicieuse)^ 
die  dahin  slrebt,    eine  Deformität  des  Skeletes   zu  erzeugen.      Ich 
spreche  hier  noch  nicht  von  den  Fällen,  wo  wir  gezwungen 'sein 
können  ,  zu  einer  ähnlichen  Gleichgewichtsbesirebung  unsere  Zu- 
Üuchl  zu  nehmen. 

Jedenfalls  isl   es  dieser  Mechanismus    der  Ausgleichung    der 
Beugungen,    aus  dem  sich  die  physiologischen  Kurven   der  Vi^r- 
belsäulc  erklären  lassen ,    und  namenilich    die    Lumbarkrümmung 
mit  der  Konvexität    nach  vorne,    welche    durch   die  Stellung  des 
Beckens  bestimmt  ist.    Lange  Zeit  hat  man  bei  aufrechter  Stellung 
das  Becken    anders    stehend   sich   gedacht ,    als    es    wirklich  der 
Fall  is(.     Man  hat  ihm  eine   solche  Neigung  zugeschrieben,    das« 
sein  Gelenk    mit    der   Wirbelsäule   hinter   seinen   Gelenken    nriif 
den  Oberschenkeln  zu  stehen  kam.     Dieses  war  aber  ein  Iirlhum. 
Schon    in    seiner  Inauguraldissertation    hat  Beetard   das  Gegen- 
theit  gezeigt  und  Nägele    und   Gebrüder  Weber   haben  es  khr 
nachgewiesen.     Beim    Menschen    in    aufrechter   Stellung  hat   das 
Becken  eine  solche  Stellung,  dass  das  Sakrovertebralgelenke  di- 
rekt auf  einer  Linie  steht,  welche   die  Gelenkköpfe   der  beiden 
Femurknochen  verbände.     Bei  dieser  Stellung    des  Beckens  neigt 
sich  die  Basis  des  Kreuzbeines    stark  nach  vorne  und  wurde  die 
Wirbelsäule  nach    derselben  Richtung   hinziehen,    wenn    sich  die 
Lendenwirbel  nicht  nach  hinten  begeben  hätten,  um  in  der  Linie 
zu  bleiben,  welche  auf  der  zwischen  den  beiden  Femoralgelenken 
gedachten  Linie   scheilelrccht  aufwärts    steigL     Daraus  bildet   sich 
nun  die  Lumbarkrümmung,   welche   vom    Kreuzbeine   an    beginnt 
und   mit    den     nach    entgegengesetzter    Richtung    hin    stehenden 
Sftkralwirbeln  einen  Winkel  bildet.     Dieser  Winkel  und  die  Lum- 
barkurvatur    selbst   sind    beim    Kinde    noch   wdnig  markirt,    weil 
das  Becken    noch  sehr   wenig  entwickelt   ist    und   das  Kreuzbein 
fast  senkrecht  steht.     In  dem  Maasse  aber,   wie  die  Beckenhöhle 
sich  mehr  erweitert,  widerstrebt  die  Thätigkeit  der  Muskeln  mehr 
und  mehr  der  durch  die  schiefe  Richtung  des  Kreuzbeines  erzeug- 
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lea  AbweiehuDg  van  dar  senkrechten  Linie,  und  die  Lumbarkur- 
vatur  wir4  iipuier  deuUicher. 

Die  in  enlgegeogeseteler  Richtung  gebildete  Dorsalkurvatur 
vermehrt  obrigens  noch  mehr  die  eben  genannte  Liunbarkurvatur, 
indem  sie  die  Neigung  .der  obersten  Lendenwirbel  nach  hinten 
noch  verstärkt.  Es  ist  schwer,  trotz  der  Opposition  von  Bichat 
uod  Hirschfeld,  die  Dorsalkurvatur  nicht  der  Lasl  der  obere» 
Gliedsfiassen ,  der  oberen  Brusleiogeweide  und  des  Kopfes  zuzu- 
schreiben, welche  Lasl  bei  aufrechter  Stellung  auf  die  oberen 
Rückenwirbel  so  wirkt,  dass^sie  eiqe  Neigung  nach  vorne  be- 
kommen. Die  hinteren  Muskeln  haben  keine  so  konstante  Thä- 
Ij^eil,  um  der  fortwährenden  gleiehmässigen  Wirkung  der  nach 
vorne  ziehenden  oberen  üist  des  Körpers  entgegen  zu  wirken. 

Die  Muskelthätigkeit.  krfimmt  die  Nackengegend  in  derselben 
Richtung  wie  die  Lumbargegead,  und  zwar  aus  ähnlichem  Grunde, 
näoilich  um  den  Schwerpunkt  der  oberen  Lasl,  besonders  des 
Koplea,  in  die  Vortikallinie  zu  bringen,  welche  mit  der  Axe  des 
RMOiffes, zusammenfallen  soll« 

:Die  hier  angegebenen  drei  Normalkurvaturen  der  Wirbelsäule 
in  der  Riqhtung  von  vorne,  nach  hinten  sind  anfangs  nu;;  vor- 
übergehende Bedingungen  ,  die  sich  in  den  beweglichen  Theilen 
der  Wirbela&ule  bilden.  Sie  veraehwiQden  mit  ihren  Ursachen, 
z,  B.  wenn  die  stehende  Stellung  io  eine  horizontale  umgewan- 
delt wird  und  wenn  dabei  nicbt  besondere  MufkelwirkuAgen  in*s 
Spiel  treten.  Mit  der  Zeil  aber  werden  die'  drei  Kurvaluren  blei- 
bend. Dier  fortwähreii4e  Druck  durch  die  Muskelthäligkeit  am 
Halse  und  io  den  Lunbargegendeo  i  durch  die  Schwere  oder  das 
Gewieht  der  Last,  weldie  von  der  Wirbelsäule  getragen  wird, 
modifizirt  die  Ernährung  an  der  konkaven  Seite  der  Krümmungen; 
die  Knochen  und  die  Ligamente  verlieren  hier  an  Stärke  und 
Hdhe  und  die  Wirbelsäule  wird  dureh  ihre  eigene  Konformation 
gekrümmt  und  bleibt  es,  während  sie  bis  dahin  eine  ziemlich 
gerade,  nur  in  dilr  Bewegung  sich  hfümraFende  Ruthe  bildete. 

Die  phy8iok>giische  Krümmung  der  Wirbelsäule,  welche  mit 
dem  Aller  züoinwü,  ist  so  zu  sagen  der  Beginn  des  pathologi- 
sehen  Zustandes.  Wir  haben  sie  am  geringsten  bei  den  Negern 
angetroflTen,  welche  dem  primitiven  Naturzustande  näher  stehen 
all  wir.     Man  hat  interessante  Untersuchungen  vorgenommen,  um 


das  anatomische  Verhällniss  der  einzelnen  Stücke  der  Wirbel- 
säule gegen  einander  bei  dieser  physiologischen  Krötninung'  der- 
selben gegen  einander  zu  ermitteln.  Die  Gebrüder  Weber  haben 
erkannt,  dass  es  im  Ruckentheile  besonders  die  Wirbelk5rper 
sind,  welche  nach  vorne  oder  nach  der  konkaven  Seite  der 
Krümmung  zu  etwas  von  ihrer  H5he  verlieren ,  wogeg^en  am 
Halse  und  in  dem  Lumbarlheile  es  vorzugsweise  die  ligamenlosen 
Scheiben  (die  Zwischenwirbelbänder)  sind,  welche  nach  hinten 
zu  sich  verdünnen.  Man  sieht  das  am  besten,  wenn  man  die 
Wirbelsäule  der  Länge  nach  durchsägt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ludwig  Hirschfeld  spie- 
len die  gelben  Bänder  eine  wichtige  Rolle,  die  man  ihnen  nicht 
zugemulhet  hätte;  indem  sie  sich  am  Halse  und  in  dem  Lumbar- 
theile zusammenziehen,  erhalten  sie  die  Wirbel  dieser  nach  hinten 
geneigten  Gegenden  gegen  einander.  Trennt  man  durch  einen 
Zug  mit  der  Säge  die  Wirbelkörperreihe  von  der  durch  die  Apo- 
physen  gebildeten  Wirbelbogen  reihe,  so  sieht  man,  dass  die  Kon- 
vexität der  Nacken-  und  Lumbarkrümmung  zum  grossen  Theile 
durch  die  Elastizität  der  Intervertebralbänder,  die  bis  dahin  durch 
die  Wirkung  der  gelben  Bänder  komprimirt  waren,  ansgegtiehen 
wird. 

Selbst  nachdem  die  Wirbelsäule  die  drei  vorgenannten  phy 
siologischen  Krümmungen  angenommen  hat,  erleidet  sie  noch  bei 
aufrechter  Siellang  den  Einfluss  der  Schwere  und  der  Maskel- 
wirkung,  welche  zu  der  bereits  bestehenden  Curvattura  per  confor- 
mationem  eine  Curvatura  per  flexionem  hinzufügl.  Aus  den  Unter- 
suchungen von  Chassaignac  kann  man  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  durch  den  Draek 
von  oben  nach  unten ,  der  auf  sie  bei  aufrechter  Stellung  wirkt, 
zunehmen,  und  bei  horizontaler  Lage  gerade  um  so  viel  sidi  ver- 
mindern, als  sie  durch  den  oben  genannten  Druck  vermehrt  worden 
sind.  Es  ist  eine  längst  bekannte  Thalsache,  däss  Abends,  nach- 
dem der  Tag  in  aufrechter  Stellung  verlebt  worden,  die  Menschen 
etwas  kleiner  sind  als  am  Morgen,  nachdem  sie  die  Nacht  in 
liegender  Stellung  zugebracht;  es  erklärt  sich  dieses  lediglieh  ans 
der  am  Abende  vermehrten  Krümmung  der  Wirbelsäule,  welehe 
am  Morgen  etwas  mehr  ausgeglichen  ist. 

Was  nun  die  pathologischen  Verkrümmuhgen  der 


Wirbelsiule  bMrifll,  so  sind  diejenigen,  weicke  in  der  Rieh- 
mng  von  vorne  naefa  hinten  sieh  bilden»  meistens  nur  eineStei* 
gerong  der  normalen  oder  physiologisehen  Kurva^ 
taren,  von  denen  eben  die  Rede  gewesen;  seltener  finden  siä 
in  entgegengesetzter  Riehlun^  Statt  und  entspringen  dann  aus 
einer  Röckwendang  der  physiologisehen  Krümmungen«  . 

Es  Sind  dröi  Bedingungen  nothWendig,  damit  die  Wirbelsäule 
ihre  natürliche '  Richtung  behalte: 

1)  die  Intiegrilät  der  Organisation  und  Eigenschaften  aller 
Theile,  aus  denen  diese  Säule  tüsAmmengeseUt  ist; 

2)  die  normale  Tbätigheit  der  Muskeln»  welche. die  Säule 
bewegen,  und 

3)  der  physiologische  Zustand  der  anderen  Abtheilungen 
des  Skeleles,  welche  auf  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  der 
Wirbelaänle  bei  aufrechter  Stellung  EinAuss  haben. 

'  Alle  Ursachen  der  abnormen  Kurvaturen  der  Wirbelsäule 
wirken  nur  dadurch^  dass  sid  diede  Bedingungen  veriuidern. 
f )  Die  Kyphose. 
Eine  der  häufigsten  und  vielleicht  die  gewöholiobsle  Kurve«' 
tttf  unter  denen,,  die  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten 
sich  büdeni  ist  die  Steigerung  der  physiologischen  Dorsalkrüakatiung. 
Man  kann  sie  als  den  Typus  der  Kyphose  oder  der  Kurvatur 
nach  hinten-  betrachleof,  mit  dar  wir  uns  hier  bbschiAigen  ^oUea. 
Es  itft  hier  su  bemerken,  dass  ich  jede  Kurval'ur  nach  der  Kon"> 
vesitat  beSeiehae,  d.  h.  danach  benenne,  wdhifn  ihre  Konvexität 
gerkihtet  isf.  Kyphose  ist  also  bei  mir  eine  Kurvalur  nach  hinten. 
Delpech  benannte*  die  Kurvatnren.  nach  derRiohtuhg  ihrer  Kon- 
kavität; die  Kyphose  hiesa  also  bei  ihm  Kurvatur  nach  vorne« 
Streng  genommen  ist  Leizterea  zwar  richtiger,  aber  der  Sprache 
gebrauch,  dem  wir  hier  folgen,  nimmt  die  Becbichnung  der  Kur* 
vaiar  aus. der  Richtung  ihrer  Konvexitäi  Das  Gegentheil  jedoch 
findet  bei \der  Beugung  Statt;  diese  wird  nach  der  Richtung  ihrer 
Konkavität  beeiannt. 

Statt  des  Wortes  Kyphose  haben  einige  Autoren  den  Ans- 
druck  Ezkurvation  (Auskrümmung).  Pravaz  und  Delpech 
haben  nach  dem  Beispiele  englischer  Autoren  diesen  Ansdruck 
eingeführt«  >  Wir  können  ihn  allenfalls  gelten  lassen,  aber  den 
Ansdruck  Inkurvation  (Einkrummung)  als  «Gegensatz  von  Ex« 
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kdrvation  können  wir  zur  Bezeichnung  der  Lordose  Bidit  aaneb- 
men;  es  würde  dadurch  vielfache  Verwirrung  entstehen.  Die 
Kyphose  wird  auch  Krummrücken  genannt  oder  gewölbler 
Rucken,  wenn  sie  eine  grossere  Strecke  etonimnit,  aber  nur 
eine  geringe  Erhöhung  darslelll.  Isl  sie  aber  auf  eine  kleine 
Strecke  des  Rückens  beschränkt  und  sehr  hervorragend,  so  nennl 
man  sie  gewöhnlich  Buckel  oder  Höcker.  Dieser  Ausdruck 
gilt  von  allen  Vorsprüngen  der  Wirbeisaule  nach  hinten »  weldie 
Richtung  sie  auch  haben  mögen ,  und  es  gill  dieses  auch  von 
dem  lateinischen  Ausdrucke  Gtbbus. 

Ich  unterscheide  eine  spontane  (idiopathische)  und  eine 
symptomatische  Kyphose,  und  hinsichtlich  des  Aller»,  in  dem  sie 
sich  zeigt:  A.  eine  infantile,  B.  eine  juvenile,  und  C.  eine  senile 
Kyphose. 

A.    Infantile  Kyphose.    Sie  ist  fast  immer  ein  Syitoptom 
der  Rhachitis,    wenn   sie   nicht    von   einer  Krankheit  der  Wirbel 
abhängt.  Von  den  aus  letzterer  Ursache  entspringenden  Kurvaturen 
habe  ich  bereits  gesprochen   und   in    meinen   im  Jahre  1855  ge- 
haltenen Vorlesungen  über  die  Rhachitis  habe  ich  dieorhaehiliscbe 
Kyphose  genügend   mit  der  durch  die  Wirbölkrankhcfil  erzeugten 
verglichen,    und    ich    werde   demnach   hier   wenig   hiatusofligen 
haben.     Da,  wo  die  Dorsajgegend  mit  der  Lumbargegend  zuMun- 
mentriiil,  ist  der  Hauptsitz  dieser  rhachilischen  Kyphose.  Mehrere 
Ursachen  tragen  dazu  bei:   1)  nach  der  Ruckengegend  isl  dieser 
Punkt  der  beweglichste  der  Wirbelsäule;  2)  er  hat  mehr  Last  aa 
tragen,    als    die    über    ihm    liegenden    Theile    der    Wirbelsaole; 
3)  beim  Kinde  ist  dieser  Nachthcfl  noch  nicht,  wie  beim  Erwabh« 
senen,  durch  die  Volumzunahme  der  Lendenwirbel  ausgeglichen; 
und   4)   die   physiologischen  Krümmungen  sind  beim  Kinde  nur 
sehr  gering;    die  Dorsalgegend   hat  nicht,  wie  bei  Erwachsenen, 
dasselbe  Bestreben,  sich  nach  vorne  zu  neigen,  und  ^e  Lurobar* 
gegend  zeigt  durch  ihre  Konformation  nicht  denselben  Widerstand, 
sich   nach   eben   dieser  Richtung  hinzubeugen.     Man  könnte  an* 
nehmen,    dass  die  rhachitische  Erweichung  in  den  eingebogenen 
Wirbeln  deutlicher  sich  ausspricht,  als  in  den  übrigen;  nach mei* 
nen  Beobachtungen  aber  glaube  ich  nicht,   dass  das  der  Fall  ist 

Die   rhachitische  Kyphose  ist,    wie  ich   in    meinen   früheren 
Vorlesungen    gezeigt  habe,    AntVtngs   nur   eine  Flexionskwrvitiir; 


I  ftptor  verlkreo  eiqigie  Wirbelkorper..  mid  eipige  ZwischeAwirbel- 

i  seheiben  vtfoe  an  H&h^fund  es  bUdejt  sidi  nun  ein^Honform«- 

F  tionskorvaliur.    firaiere  Mndeivebßidet  man    von   letzterer  dadorc^, 

t  daaa  ä\6  Flexion  vollkoAitnon  verscbwindef ,  die  Krümmung  abei 

fc  theilwdae  bleibt,   ^enn   man   vorsicblig  das  Becken  nach  hinleQ 

I  wendet.    Sie  sehen  hier  ^n  Kind,  welches  eine  rhaehitische  Ky 

t  phose  haty  die  nur  erst  in  Flexion  besieht,   und  indem  ich  nun 

1  dem  Becken  das  Kindes  eine.  Richtung   mich   hinten   gebe,   ver^ 

^  schwindet    die  Konvexität  der  Wirbeisäule  und    wird    sogar    zu 

einem  gerin^n   Grade   von   Lordose.     Dagegen   sehen  Sie  hier 

I  ein-  anderes  Kind,    bei   dem   die  Kyphose   weiter  vorgeruckt  ist 

und  bei  dem  dasselbe  Manöver  den  Buckel  nicht  ganz  zu  besei* 

tigen  vermag. 

Die  Schw&ehe  der  Sakrospiaalmuskein  tragt  zugleich  nul  der 
rhachilischen  Verinderong  der  Knochen  zur  Erzeugung,  dieser 
Fotm  von  Kyphose  bei.  Diese  Muskeln  sind  picht  im  Stande, 
die  gerade  Haltung  des  Bumpfes  zu .  behaupten ,  besonders  bei 
sitzender  Stellung;  denn  hierbei  neigt  sich, das  Blöcken  leicht  nach 
hinten  und  zur  Erhaltung  des  Oleicbgewichles  muss  dann  der 
Körper  sidi  nach  vorne 'beugen,  wasi  die  Kyphfise  venK^hrt.-  Die 
horizontale  Lage  dagegen  Sltfll  die  Genadkeit  de«  Wirbelsäjule  mel^r 
oder  mindte  nieder  her. 

Diese  abnorme  Haltung,  des  Rumpfes  bei  der  rhachitischein 
Kyfliose  ist  leine  von  4ea  Ursachen,  .welche  di/s  Voriväflsbewe^ 
gütig  des  Menschen  ersehwert;  sie  vermiadert  den  Raum  IQr  die 
Eingeweide  und  trägt  so  zur  Hervorragung  des  Bauches  bei^.in- 
dem  sie  zu  gleicher  Zeit  die  Respiration  et!vas  beengt.  Sie  kann 
aoeh  eine  unheilbare  Missgeslalt  zurQoklassen ;  oft.  verliert  sie  sieh 
von  selbst  in  dem  Maasse,  wie  die  Knochen  eine  grössere  Kon- 
sistenz bekommen  und  die  Muskeln  kiäftiger  werdem*  £s  kommt 
in  solchen  Fällen  bloss  darauf  an ,  den  Rumpf  möglichst  in  die 
horizontale  La^e  zu  bringen  Und  ihn  darin  zu  erhalten.  Die  an* 
deren  Indikationen  f&r  die  Behandlung  beziehen  sich  auf  die 
Rhaehilia  und  aind  in  meinen  Vorlesangen  über  diese .  Krankheit 
dargestellt. 

B.  Juvenile  Kyphose.  Oft  ist  sie  nichts  weiter  als 
eine  Steigerung  der  geringen  RQckenwölbnng ,  welche  sich  wäh- 
rend des  Wachsttioms'  des  Körpers  bildet  Dieser  Gestaltung  liegt 
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eine  einzig^  aHgemeine  Ur^aeh«  zuhi  Grande,  nämlich  die  Beu* 
^nng  der  Wirbelsäule  nach  vorne,  wodurch  ein  stäricerer  Draek 
anf  den  vorderen  Theil  der  Wirbel  and  der  Zwischen wirbelschei- 
ben  ausgeübt  und  die-  Dehnbarkeil  der  hinleren  fiäivder  der  Vl^r« 
belsäule  mehr  U\  Anspruch  genommen  wird.  Diese  Beugung  des 
Halses  und  Rückens,  oder  wenigstens  des  einen  oder  des  ande- 
ren, ist  aber  eine  RörperhaUüng ,  wek^he  beim  Rinde  und  beson- 
ders bei  der  heranwachsenden  Jugend  durch  eine  Menge  Ursachen 
Erzeugt  wird.  ^'' 

Die  häufigste  Ursache  ist  die  Scliwäche  der  'angeborenen  oder 
erlangten  RodstHtition ,  in  Folge  welcher  die  Streckmuskeln  der 
Wirbelsäule  sehr  rasch  ermüden,  besonders  wenn  das  Wachsen 
schnell  von  Stalten  geht,  der  R5rper  in  die  Höhe  schiessl,  aber 
Schlank  nhd  mager  bleibt.  Auch  die  blosse  Genesung  von  einer 
hitzigen  Rrankheit,  die  nach  einer  chroniseh^n  Krankheit  zurück- 
gebliebene Schwäche  können  zii  demselben  Resultate  führen.  Die 
weniger  robuste  Konstittstion  der  Mädchen  setzt  sie  der  Wirkung 
dieser  tJröächen  mehr  aus,  als  die  Knaben. 

In  allen  Fällen  wird  die  Kyphose  durch  einen  Mangel  mn 
Muskeltonos  begünstigt  und  durch  die  Last  des  Körpers  eigjent- 
lieh  v^ritrsachl.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  in  ienea  dib  Missge- 
staltung aus  Aktivität,  d.  h.  aus  Kontraktion  dbr  Muskeln,  här- 
vorgeht.  Die  Kürzsichtigen  z*  B.  neigen  ihren  Kopf,  um  die 
Gegenstände  näher  zu  kehen;  die  Aehgstficheni  die  FurchtsaSMfi, 
die  Sbhüehier^en  bbugen  sich  fortwährend,  wie  maii  datf  z*  B. 
in  Klöstern  oder  frommerf  Anstalten  sieht,  und  ebbnso  haben  ge* 
wissi^  Beschäftigungen,  wie  Schreiben,  Zeichnen,  Sticken  u.  8.Wm 
ein  fortwährendes  Neigen  oder  Beugen  des  Körpers  zur  Folge 
und  können  also  durch  Gewohnheit  diese  vermehrte  Krümmung 
des  Rückens  bei  der  heranwachsenden  Jugend  hervorrufen.  Bis^ 
Weilen  ist  es  auch  eine  erbliche  Anlage,  welche  entweder  durch 
eihe  elgenthümliche  Konfoimalion  des  Skeletes  oder'  durch  eine 
ganz  bissondere  Art  und  Weise  der  Muskellhäligkeit  die  juvenile 
Kyphose  entwickelt.  Eine  Krankheil  der  Eingeweide,  selbst  nur 
eine  geringe,  kann,  wenn  sie  lange  dauert,  in  jedem  Alter  einb 
bleibende  Missgeslallurig  der  Wirbeisäule  erzeugen. 

'Wie  die  normale  Krümmung  und  wie  fernet  die  rhachitiscbe, 
beginnt  auch   die  Wölbung   der  WirbelsSule   bei   jotigren  Leiilen 
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mil  einer  einfaeheo  physiologischen  Beugang.  Sie  kann  «idi 
nicht  tu  höherem  Grade  anibitden  ond  avch  mit  der  Wiederkehr 
der  Kräfte  oder  mit  der  natürlichen  Entwickelung  des  Korpers 
oder  mit  der  Veränderung  der  Lebensweise  sieh  verlieren.  Wenn 
aber  die  Ursachen  fortdauern,  erzeugt  sich  die  Mtssgestaltung 
deutlich,  indem  die  vordere  Partie  der  Wirbel  und  der  Zwischen- 
Wirbelscheiben  sich  verdünnt,  atrophisch  wif'd,  und  nun  öine 
wahre  Deformität  bildet,  welche  man  Krummrücken  ge- 
nannt hat. 

Diese  Kyphose  betrifft  vorzugsweise  die  eigentliche  Rücken- 
gegend;  die  Halswirbel  und  die  obersten  Rückenwirbel  nehmen 
selten  daran  Theil;  noch  seltener  betheiligt  sich  dabei  die  Lum- 
bargegend, nur  wird  bisweften  die  physiologische  Rrümonting 
dieser  Gegend  dabei  vermehrt,  um  das  Gleichgewicht  herzusteHfen. 

Dabei  erleidet  der  ganze  Rumpf  eine  Veränderung;  hinten 
beschreibt  der  Rücken  von  oben  nach  unten  eine  ziemlich  regel- 
mässige Konvexität,  die  symmetrisch  ist'  und  oben  in  der  Nähe 
des  Halses  aicfc  aiÄ  deutlichsten  bemerkbar  macht*  bie  Schulten 
sind  erhaben,  an  ihrem  oberen  Theile  nach  vorne  stefiehd  und 
mit  dem'  unleren  Winkel  des  Schulterblattes  vorspringend.  Vorne 
ist  der  Hals  ifchief  vorwärts  gespannt;  das  Kinn  ist  d^M  BhisT- 
beine  genähert;  die  Schutterwölbungen'  sind  vorspringend  und 
streben,  sich  einander  zu  nähern,  so  da»  die  Brust  wte  ab^- 
flacht  oder  verengert  erscheint*  Der  BaUch  iM  je  nach  der  Dich- 
tung, welche  die  Lumbargegend  annimitit,  nach  hinleVi  oder  nach 
vorne  gedrängi.  Man  sieht  Kinder  der  Art,  die  den  Rümpf ,  der 
in  seihem  oberen  Theite  nach'  vörne  (}berg*enelgt  Ist,  nadi  hinten 
über  legen,  indem  sie  den  Bauch  vorspringend,  #ie  bei  der  Lor- 
dose, tragen,  den  eigentlichen  Rücken  aber  kypholisch  gewölbt 
haben.  Diese  Gestaltung  des  Rumpfes  ist  eine  sehr  unangencdime, 
der  Thätigkeil  des  Herzens,  der  Lungen  und  des  Mageois  nicht 
sehr  günstige  und  nimmt  gewühnlich  init  dem  Alter  zu,  so  dass 
sie  einen  Grad  erreichen  kann,  die  mit  der  regelmässigen  Voll- 
ziehung der  Punktionen  nicht  sehr  verträglich  ist. 

Ist  die  juvenile  Kyphose  keine  erbliche  und  ist  sie  auch  nicht 
ak\  dtr  Afl'ektion  irgend  eines  inneren  Organes  verknüpft,  so 
ist  es  leicht;  sie  in  ihrem  Beginnen  aufituhalfen;  —  nicht  so 
lacht  ist  es,   die   natürHche  Gestaltung  'wiederherätetleby    WeHn 


einmal  eine  Formveränderung  in  den  Wirbeln  sich  gebildel  bat, 
»ber  die  Kunsi  kann  dann  wenigstens  'den  Fortschritt  aufhailea 
oder,  verzögern.  Ist  allgemeine  Schwäche  vorbaadeu,  so  bsBSteht 
die  einzige  Hfeilanzeige  in  Kräftigung  der  Konstilntion  und  ins-- 
besondere  des  Muskefsyslemes  mittelst  reizender  Bäder,  Douchen, 
Beibungen ,  Kneteq  und  allgemeiner  Gymnastik.  Ist,  die  Krücn- 
mung  des  Rückens  bloss  die  Folge  einer  üblen  Gewohnheit«  so 
muss  der  Arzt  alle  die  Ursachen  entfernen,  welche  dazu  Anlass 
gegeben  haben ,  und  namenllich  die  Streckmuskeln  des  Humples 
in  ThjUigkeit  setzen,  um  die  Missgestalt  zu  , beseitigen.  Es  ist 
aber  oft  eine  schwierige  Aufgabe  für  den  Ar^t,  :die,  allgemeioe 
Schwäch^  unter  oft  ungünstigen  äusseren  Umständen,  die  sich 
nichi  .beherrschen  lassen,  zu  entfernen,  und  anderersats  ist  die 
Unlolgsamkeit ,  der  Leichtsinn  und  die  Nachlässigkeit  sowohl  des 
)) eranwachsenden  Kindes,  als  der  Angehörigen,  der  Grundf  dass 
der  Bücken  aller  Anstrengung  des  Arztes  ungeachtet  immer  krum* 
mer/wir4.  Liesse  sich  das  Uebel  in  kurzer  Zeit  wegschaffen,  so 
würde  der  Arzt  ^ie  nolhige  Folgsamkeit  und  Gelehrigkeit  flqden, 
abi^r  die  Kur  erfqrdert  viele  JMoqate,  «ind  Beharrlichkeit,  allein,  forU 
währende,  Beachtung  der  vom  Arzte  gegebe^^n  Lehren  und»  An- 
weiaungea  Seileqs .  des  Kindes  sowohl  als  Seitens  der  Angehe* 
rig^n  können  (allein  zum  Ziele  führen,  und  man  nniss  deshalb 
die  Kinder  fortwährend  auf  ihre  fehlerhaft^  Hallung  aufmerksam 
machen  j  ihre  Eigenliebe  mit  in*s  Spiel  iziehen  und  selbst,  wo  es 
r^öthig  ist,  mit  Drohungen  wirken»  Eine  gut  geleitete  Gymnastik 
ist  hier  von  grpsster  Wichtigkeit.  Ich  will  mich  hier  nicht  mit 
der  speziellen  Ausfahrung.  der  einzelnen,  gymnasiischen  Akile  und 
Bewegungen  aufhalten;  es  gibt  darüber  Werke  genug,  in  denen 
man  nachsehen  kapn.  Nur  im  Allgemeinen  will  ich  sagen,  dass 
ein  grosser  Theil,  ja  der  grösste  Theil  der,  allen  schwächlichen 
Kindern,  besonders  aber  den  krummrückig  werdenden,  noihwen* 
digen,  ja  uneriässlichen  gymnastischen  Uebungen  sehr  gut  in  eige* 
ner  Familie  vorgenommen  werden  könnte.  Es  bedarf  dazu  kei* 
ner  besonderen  Tumanslalien ,  aber  leider  wird  die  korperliehe 
Ausbildung  der  Kinder  immer  noch  viel  zu  sehr  vernachlässigt, 
namentlich  in  den. Familien  grosser  Städte,  wo  die  Kinder  niohl 
den  natürlichen  Tummelplatz  zur  Ausbildiueg  ihrer  Knochen  und 
Muskeln  haben,  wie  auf  dem  Dorfe  oder  in  einer  kleinen  Stadt. 
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Die  Eltern  meinen,  sie  können  sie  nicht  flrülr  genug'  in  idie  Schute 
schicken ,  um  sie  an  das  Stillsitzen  zu  gewöhnen,  oder  vor  ihren 
sogenannten  Unarten  Ruhe  zu  haben;  sie  haberi  aber  dieses  trau- 
rige und  falsche  Verfahren  spalcf  zu  büssen  durch  vielfaches 
Kr&nkeln  Und  körperliches  Elend'  ihrer  Kinder,  sowohl  zdr  Zeil 
ihrer  Geschfechlscntwickelung,  als  auch  nach  derselben.  Die  gei- 
stige Ausbildung  lässl  sich  leicht  bei  Kindern  nachholen,  aber 
sehr  schwer  die  körperliche,  und  es  sollte  mit  der  Gymnastik  eher 
begonnen  werden,  als  mit  dem  Unterrichte,  oder  wenigstens  sollten 
beide  zugleich,  und  zwar  erslere  in  noch  grösserem  Maasse  als 
letzterer,  vorgenommen  werden.  In  späteren  Jahren,  von  der 
reiferen  Rindheil  an,  sind  Turnen,  Fechten,  Schwimmen,  auch 
Tanzen,  die  Mittel,  die,  mit  gehöriger  Ueberlegung  angewendet,  in 
Betracht ' kommen  müssen. 

Was  die  Kyphose  betrifft,  so  haben  Andry,  Shaw,  Rra- 
vaz  und  Delpcch  einen  sehr  vernunftigen  Rath  gegeben,  die 
Strecker  des  Halses  dadurch  zu  Kontraktionen  zu  zwingen,  dass 
man  *  sie  den  Widersland  einer  auf  den  Köpf  gesetzten  Last  Qber- 
winden  lässl.  Ich  habe  auch  mehrere  Apparate  kohstruirt,  die 
denselben  Zweck  haben.  Allein  die  Theorie  ist  hier  durch'  die 
Praxis  als  eine  nicht  richtige  erwiesen  worden ;  die  meisten  Kinder 
nämlich  heben,  zur  StQlzung  der  auf  ihren  Kopf  gesetzten  Last, 
vermulhKch  weil  sie  durch  dieselbe  ermüdet  werden ,  denselben 
gar  nicht  in  die  Höhe,  sondern  behalten  ihre  fehlerhaHe  Stellung 
und  verstärken  sie  sogar  noch. 

Sehr  nützliche  Verfahrungs weisen  hat  bei  der  juvenilen  Ky- 
phose die  schwedische  Gymnastik  angegeben ,  z.  B.  r  eine  Person 
slätzt  ihre  Hand  gegen  das  Hinterhaupt  des  Kindes  und  fordert 
dasselbe  auf,  ersteres  durch  Anstrengung  der  Strecker  des  Kopfes 
möglichst  flach  hinten  zu  drängen  und  dieses  mehrmals  hinter  ein- 
ander zu  wiederholen.  Die  Hand  setzt  dem  nach  hinten  drän- 
genden Kopfe  einen  wachsenden  Widersland  entgegen,  so  dass 
die  Kontraklionen  der  genannten  Muskeln  Immer  stärker  werden 
müssen,  und  man  begreift,  dass  dabei  die  Muskeln  an  Kraft  ge- 
winnen und  endlich  ihre  habituelle  Trägheit  verlieren  müssen. 
Dasselbe  Mittel  kann  gegen  die  Muskeln  der  Schulter,  des  Rückens, 
der  Lumbargegenden  u.  s.  w.  dienen. 

Die  Lage  des  Körpers  In  der  Nacht    muss  die  bei  Tage  be- 


wirkte  Aji^rcjehlung  desselben  unterstülzen.  Das  Lager  muss  da* 
her  fest  sein,  um  den  nothigen  Widersland  zu  haben  und  ge- 
rade zu  bleiben,  damil  sich  nicht  Vertiefungen  bilden»  welche  der 
Kurve  der  Wirbelsäule  entsprechen,  und  es  muss  natürlich  darauf 
gesehen  werdep,  dass  der  Rumpf  beim  Liegen  möglichst  eioe 
gerade  [Linie  bildet.  Es  kann  auch  die  Anlage  von  Gurten,  Ri^ 
men  und  mechanischen  Apparaten  nolhwendig  werden,  um  die 
Krümmung  dc^r  Wirbelsäule  auszugleichen,  besonders  beim  Sieben, 
und  zu  gleicher  Zeil  den  Körper  einen  Theil  des  Tages  in  ho- 
rizontale Lage  zu  bringen. 

Diese  Behandln ngs weise,  die  mit  Gymnastik  verbunden  wer- 
den kann,  ist  besonders  anwendbar,  wenn  die  Uebungen  wegen 
des  Widerslandes  der  Tbeile  nicht  ausreichend  oder  wenn  ihre 
Wirkung  nur  eine  momentane  ist  und  die  Anstrengungen  der 
Muskeln  nicht  anheilend  genug  sein  können.  Indem  man  den 
Kopf  Mnd  den  Rumpf  durch  Riemen,  Gurte  oder  küfistliche  Stütz- 
apparate in  eine  bessere  Stellung  bringt,  modifizirl  man  nach  und 
nach  den  Widersland  des  Skeleles;  man  durchbricht  gleichsam  die 
fjßlilerhane  Gewohnheit  der  Muskeln  und  gibt  den  Organen  so 
zu  sagen  ein  neues  Raumverhällniss.  Dieselben  Mitlel  passen 
auch  noch  als  palliative,  wenn  die  Krümmung  von  der  Art  ist« 
dass  sie  den  Anstrengungen  der  Kunst  nicht  nachgibt;  die  Mitlel 
erhallen  dann  wenigslens  den  Status  quo.  Um  den  Kopf  legt 
man •  gewöhnlich  Bänder  oder  Riemen,  welche  ihn  nach  hinten 
ziehen,  und  gebraucht  Halsbinden,  pm  ihn  zu  stützen  und  zu  er- 
heben- Für  den  Rumpf  gebraucht  man  Schnürleiber,  welche  so 
gestaltet  sind,  dass  sie  1)  auf  die  Schultern  wirken,  indem  sie 
dieselben  nach  hinten  ziehen  und  auf  ihre  unlere  Partie  drucken ; 
2)  auf  die  Wirbelsäule,  indem  sie  deren  Konvexität  nach  vorne 
drängen;  und  3)  auf  den  ganzen  Rumpf,  indem  sie  seinen  vor- 
deren und  oberen  Theil  unterstützen  und  nach  hinten  drücken. 
Die  orlhopädischen  Apparale  für  diese  Zwecke  sind  sehr  verviel- 
fältigt worden,  aber  alle  haben  nur  die  eben  genannten  Ziele. 

Man  darf  sich  übrigens  nicht  die  wirklichen  Nachtheile  ver- 
hehlen, welche  diesen  mechanischen  Mitteln  von  den  Aerzlen 
aller  Zeilen  zum  Vorwurfe  gemacht  sind.  Man  wird  sie  demnach 
sehr  bedachtsam  und  mit  einiger  Zurückhaltung  anwenden  und 
immer  bestimmte  Indikationen  im, Auge  haben  müssen;  jedenfalls 
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OHiM  raao  ihre  WirkMng  ^enau  uborvacben  uii4  imrner  bereil 
sein ,  von  ihnen  abzustehen,  sobald  ihr  IjfuUen  sich  nicht  bewährt 
oder  gar  irgend  ein  Nachlheil  sich  kundtbul.  Sie  aber  vollständig 
zu  verbannen,  halte  ich  für  unrecht;  denn  unter  Ucpständen  sind 
sie  wirklich  von  Vortheil  unc)  es  konuat,  wie  gesagt,  *  nur  auf 
ihren  richtigen  Gebrauch  an. 

G.  Senile  Kyphose.  Die  Krununrückigk/eit  im  Greisen- 
aller,  deren  wir  hier  der  Vollständigkeit  wegen  gedenken  müssen, 
ist  eine  nothwendige  Folge  der  Schwächung  des  Muskelsystemes^ 
Die  Wirbelsäule,  die  durch  die  Strecker  nicht  n^ehr  genügend  f^er 
stützt  wird,  fällt  nach  vor^e  über,  gerade  wie  das  beim  schwär 
ßhen  Kinde  geschieht,  aber  nichts  ist  wandelbarer  als  der  Grad 
dieser  Krümmung  und  das  Alter,  in  dem  sie  hervortritt.  Ganz 
unabhängig  von  den  zufälligen  Umständen,  welche  beim  £r^ach' 
sieaen  eiae  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  erzeigen  Hönnexi, 
hat  auch  die  Gewohnheit  einen  mächtigen  Ei^u^  darauf.  So 
weiss  man,  dass  alte  Soldaten,  die  lange  Zeil  gedient  haben, 
auch  noch  im  Greisenalter  schnurgerade  sich  halten,  während 
solche  Menschen,  die  sich  gewöhnt  habcxi  oder  durch  jhre  Be- 
schäftigung gcnöthigt  sind,  sich  vorne  über  zu  beugen»  wie  Ar- 
beiter am  Pulle,  Zeichner,  Schneider  u.  s.  w. ,  sehr  frühzeitig 
eine  Krümmung  bekommen.  Beim  weiblic^n  Gescblechle  dienen 
die  Schnürleiber,  denen  man  so  viel  Böses  nachgesagt  hat,  die 
aber,  richtig  gemacht  und  gebraucht,  gar  nicht  zu  verwerfen  sind, 
dazu,  den  Körper  gerade  zu  halten,  und  auc)i  in  späteren  Jahren 
bewahren  die  Frauen  noch,  nachdem  sie  ihre  Schnürlejiber  schon 
abgelegt  haben,  die  gerade  Haltung,  wogegen  andere,  wie  schon 
Win 8 low  und  Portal  bemerkt  haben,  dann  erst  in  Kyphose 
verfallen,  sobald  sie  aufhören,  Schnürleiber  zu  tragen. 

Die  senile  Kyphose  kann  einen  hohen  Grad  erreichen  und 
wirklich  pathologisch  werden ,  wenn  aktive  Ursachen  oder  eine 
unregelmässige  Gestaltung  aus  der  Jugend  her  zu  den  eben  an- 
gegebenen durch  das  Alter  herbeigeführten  Umständen  hinzu- 
kommen. Sie  sehen  hier  mehrere  Beispiele.  Ich  habe  hier  die 
Wirbelsäule  von  Seraphin,  eines  in  Paris  sehr  bekannten  Mannes, 
der  sein  Leben  damit  zubrachte,  Figuren theater,  Schattenspiele 
u.  s.  w.  für  die  Kinderwelt  zu  veranstalten.  In  seinem  kleinen 
Puppentheater  musste  er  fortwährend  gebückt  stehen,    und   die 


80 

Folge  davon  war  diese  utig(emein  grosse  Kyphose,  die»  wie  Sie 
sehen,  mit  Verknöcherung  der  äusseren  Bänder  und  mil  Ver- 
schmelzung einiger  Wirbelkdrper,  der  meisten  Wirbelbogen  und 
der  Rippen  mit  der  Wirbelsäule  beglcilel  war.  Die  Kyphose  ist 
ausserdem  noch  durch  die  grosse  Hcgelmassigkeit  ihrer  einzigen 
Kurve  interessant. 

Hier  sehen  Sie  eine  andere  Wirbelsäule,  wo  <Ke  Defoinnitat 
auf  eine  kleine  Zahl  von  Wirbeln  beschränkt  ist,  allein  die 
KrQmmung  tritt  beträchtlich  hervor,  indem  sie  mil  der  oberen 
Ruckengegend  fast  einen  rechten  Winkel  bildet.  In  diesem  drillen 
Skelete  sehen  Sie  eine  Kyphose,  welche  gleichsam  die  Mitte 
zwischen  den  beiden  vorigen  hält.  Endlich  sehen  Sie  noch  ein 
viertes  Exemplar,  wo  die  normalen  Kurven  bloss  vermehrt  sind 
und  die  Kyphose  durch  eine  Lumbarlordose  ausgegliehen  ist; 
ausserdem  ist  an  diesem  Skelete  eine  Verknöcherung  der  Wir- 
belbänder vorhanden. 

Ein  eigenthamlicher  Charakter  bei  diesen  bedeutenden  Ky- 
phosen ist  der  Verlust  des  Gleichgewichtes  bei  aufrechter  Stel- 
lung. Der  bloss  etwas  gekrümmte  Greis  bewahrt  noch  sein 
Gleichgewicht;  es  genügt  ihm,  durch  eine  halbe  Beugung  der 
Oberschenkel  und  der  Kniee  das  Becken  nach  hinten  zu 
wenden.  In  bedeutenderen  Fällen  aber  ist  es  nicht  mehr  so; 
der  Schwerpunkt  des  Korpers  bei  aufrechter  StellOng  föUt  dann 
mehr  nach  vorne,  weil  über  die  Basis  des  eigentlichen  SKitz- 
Punktes  hinaus,  und  nur  mittelst  eines  Stockes,  auf  den  sich 
der  Mensch  stemmt,  kann  er  gehen,  ohne  vorne  über  zu  fallen. 
Bisweilen  können  selbst  die  Muskeln  das  Gleichgewicht  nicht 
mehr  erhalten.  In  diesem  Grade  verschiebt  die  senile  Kyphose 
die  Haltung  und  verunslallet  den  ganzen  Rumpf;  der  Kopf  senkt 
sich  vorne  gegen  das  Brustbein ;  der  Blick  ist  nach  nnlen  ge- 
richtet oder  selbst  etwas  nach  hinten :  der  Hals  hat  eine  hori- 
zontale Richtung  oder  ist  gekrümmt;  das  Gehen  ist  sehr  er- 
schwert. Solche  alle  zusammengeknickte  Leute  sieht  man  häufig 
in  den  Stiftungen  für  das  dürftige  Älter.  Das  ganze  Skelel 
nimmt  bei  ihnen  an  der  Verunstaltung  Anlheil;  die  Rippen  sind 
einander  genähert;  der  Brustkasten  in  der  Querrichtung  verengert, 
das  Brustbein  ist  gegen  sich  selbst  gekrümmt   u.  s.  w. 

Ob   gegen   diese  Verkrümmung  der  Greise  durch   die  Kunst 


ttINrU' Iftetbar^  Wm^i^  lrauii>  'fttfi(h  i^nV^TeV  in^ineWi'Wnigsken^ 
begr«m  nialQ  it^k  tiaiä^  /iti(oH\Vi  'Wfehe'r  in  seihen  aAea 
Tagen  auf  seine  Brast  ein  Brettchen  von' Tan /lenhdlz  legte;  eine 
Ar(  BiktfiUtkAelt/dVti  äbic&e  VerftrÜtmi^iü^ng  zq  verhüten!    '' 

Symplü  malische,  Kyphose.  ., 
Die  symploinalisqhe  Kyphos«^  nähert  ^sich  der  senilen  durch 
die  Ausdehnung,  der  Krümmung.  Wir,  sehen  von  dem  Potl'- 
sehen  üebel  ah,  von  dem  und  den  dadurch  bewirkten  Verunslal- 
tungen  wir  bereits  anderweitjjg^^esprochen  habep;  wir  sprechen 
hur  von  derjenigen  symptomatischen  Kyphosip«  die  unter  folgen- 
den dre)  Umständen,  entsteht:         , 

•»•;/      I ^.     »"    i"      I    ••.  I       ;  'I  !o  /      1,1    .1.     "1  /  I.    ^1    .1      ,  .,4].,,.     ,  ,   .H 

-  •;! ,  ^:) -N  P?Wlyseif,|,  woyw.wij  b^'t  der.  Lord<^9ie..  noch,  spr^f 
chen  werden;  .  .,;^    .     //    .  .1     . .        I   r.  ..      ,  .;  i- 

nr«L  Z)  b^.  KcAirahUirpo^^iuod  .      -  .  u  ^  .!•     .    i  ■     i  .  t 
'-'^^>  3-):..iMiii  MMWiDiUiilui«.''   --  '•  •  i     •     :•  i-  *  >-  •''  ^t- H 

>  •  S^haw'M  äU«Mfti¥^tfek//hlit  inkil  «tele  ^t\  ^ISttttclier  <MM 
tmigMm  «kdi  ibltddurder  ffbiitriklur  ^d^r'B«bger  d««  Kopfes  <«n4 
^esRifmpMiai^eflMirtj  iM^ldie  «iiler  bleibet«  KypH09«  %u^  ¥>ö\fi 
Mteetiii '"Man  A«d«l -ttikb  dtte -HonlniUtür  der'ßaiüchtntiskeln'eri^ 
w&littir^wtlthe'weh'ite*'g«raii«ii  Ricbtttilg  d^r' Wittelsial^  >enr^ 
gegbüBlem: '•    :DlMe  "FältoifM^  '^seHi^n,  '^ber    man    nuiss  '\htfk 

Eiae  wieHlife"Urtheh«  ^  Ryphosi^  ist  'deri  Rfa^maiie^itti 
eri bMilfil ^e  Moakbln-  o4er  Aie>  Oel^nkle.' Iih  eratv^eAF^lie- wirkt 
«r'^bbld  iMtai  ^^  KbiilrakHfrett,bkld  durch 'die  VoniKrank^iJ 
liA(|femiittme«ie»6tellMgai,'«D(if  'dleKx>n^hlkli^<'de#  geiiaiMibaliefl 
Miikbin<m  v«tm^d«sn*  M  aiuterl[in''IWIIJ^,  oftmli(^  Mha<  €ef«nk- 
flMbm«tt8miii^,^w«kiifeii  i«''46^'<WiiMlaftttte  MteiniBl/  beaehHIliKI 
Mtk4k8  Leiden  nieisitfds  «ttfe^e  kleiAelafif'  von^  €elehkeffi 
HiMetfbiiit'wi^tf  ^  iuch<  bkr^eüM  «Higtoiedi. '  Ble  ifrüAnftUiiigr  «Mt*^ 
aj^ioilt ''«ÜB-  dM>  SdlUietthafRgkeil  der '«eteftkth^ile;  Delpeekl 
hat  ein  MbtelMa'Biiiiplel'cKiiter' AK  vbil  ^kiütattontr  bisehfi^ 
HennWd  abgcbiMet.'  fiihd*'^  rh'^utoialisekteii  SeUtnerxbn  VeHoreo, 
io  ikMin  nletot  e^ft  die  Wiri^^ftttf«  tiVellwäae  ahthyl<y^cKJ 
weirdertr,  tütein  «e  ÄnehVl^aift  iif  hter  viel  adlenef  la^r  \ti/Mi 
CtMmtflseb ,  iMd  die  VeiliiiöelMmirb^^n  der'Wirbefo&ttle^^  Qt^i^ 
MiaIMp'  MMeiy'  sidih  -auf  gads  ahdere  Weise/  die<  Tetr^fer 'M 
xxxju«  isat.  g 
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Lyon  in    seiner   inleressaojl^p  ^^^aad/^4i}j5i   jüffi^ , /^^^ .  YM^W^^ 
dejc  Ünbeweglichkeii  ^^^r  ^pelepji^  M^r^  hfibf}jj|  ^e^f^f  h^ 

Ich  unlerschejde^auc.h  Iji^ifi;  ^in^  ß^^ont^^^e  .(ii^9g)^^)fc^) 
und  eine  symptomatische  Lordose.  Die  ersiere  werde  ich 
in  den  drei  Hauplregioii^n  der  Wirbelsäule^',  a'ber  besonders  am 
Hnisc  und  i'n  äer  Lumbargegend,  in  6'elrachl  ziehen;  denn,  so 
vf'ie  die  Kyphose  weil  häufiger  in  dem  Dorsal iheile,  welche/'  dui;ch 
die  normale  ilichlung'  seiner  Wfrbel  dazu  dispoiiirl  ist,  als  in 
den  übrigen  beiden  Theilen  der  Säule  sich  zeigt,  so  zeigt  sich 
die 'Lordose  weil  ofler  in  dem  Cervikal-  und  Lumbarlh^ile  weg«n 
ihrer  normalen  Konvexität  nach  vorne.  Die  Loräose  ist  hier,  wie 
ddrldie  Kyphtjste,  liür'e?nfe  SröigiVdM^  der  närtnalen  bdi/ phy- 
siologischen Kurven  der  Wirbelsäule.  ...//. 

1)  Lordose  des  Halses,  »Otfrviikttl^o  rdclsifif.  1^  dem 
Halslheilc  ist  die  spontane  Lordose  d.ucQhiPSi.eiiAt^  hiilii(r;i'  man 
«i4bi  m  ft«ri.jVQrAibei;g«hend<Hbta.;WwhriWiifl«Oii;  dDr^a  .c^oaser 
K.i^f  ^P(^h,:nichi  §;eAügfnfl.,;.v<3in  4qqi  Muiik(AP  .  g^^Utf«  iimideii 
H^nPi  Mnd  bimefiJib^rfäUl ,  vi^m  :^r  Mn«  .8l6(j^.;hMb  wm  dr 
atii:^.  oi}(^b.  j04<9r  lar^dprcn  BAQhiUfi^  MbprfüU^n  'WMea  i^eoA  4mI 
Kin^  nipbt  aMf/4ei|».'Biis?Hön  V«ge^fl,  gßjragi^in  .»rfco» '  We/Zi|«iikJttt 
4eA  Kräf/^„gciftiigl,,,Mffi  (Ji^Sft  Difiguwwliqfl.i  lu  otlflflr  FlflUMfdMU^ 
valur  zu  beseitigen;  man  braucht  auch  nichts  wei|ßt/Att,Ubl9n«:«lb 
bi*.. dahin  Mn  ISQpfe,^ini^.,b,(ipf>|icJ^  SlfiU».  lu.^yeb^f^'  •'...  i 

2.).jLpjf4QSA  4ps.,UQp4iin,iih^Ues,.:i.^ciWiiiJi)ttUÄttlfH 
LurTi.b,nr|rQr,d-05Re«:  ..|liq  Mjnjhftt-»  ...QÄftr.i  VjWÄiUftbr  ,4»«!  LllfVb^ 
S^Kv^Uor(|QSiV  l^a$nM>if)ßpi^  fjür  .Aic|^,  aUe^  Yi^>i  '^ift.  rknupA.  «jA 
sq.,%M.:9ag/?A)  aiA  diß.  indivr^u^lj  v.QrftclMedeReji  .CirAd^  ymt^MMf^. 
I^IHI&t^o  I  weli*h^,  41^:  LßfnHrjs^gßn^  ge^fik^^ikk  /Z^i^^U.  M> .  diu 
eft^phwi^Q  \^i,  4«.  ^r^f^KQianiWgel)««,  .y^«^  dfir  n^male^aMSlflild 
sM^ör^.j.miit^  fyp  .««Jrklic^  ,^,nioriiftftJ{HrAfsli»r..beftin5^;,/4l#4V  di« 
J^orda^Cy  ifjl  im..(il!rmft«)p,,iiiop.  ni()hlf).W|li|<^' i(9)Pj^eif^..üqg#w<)(|||lie^ 
h^^htfr,  ftrad  dw  norn^9lK;n..E;<n)^^clU»>^g.d^r,.(^<^Kd^g9g»ia4-  .... 
.,,...Pip^e,  Ge^lmag,  4^/.  .W*«;WsÄ*le  Hfl^n  ^i^h  ß»fiiWi$;''m 
PlMte«  ^ip^  angelwreflien  DiÄposiapvi/ entwick/eltÄ4  w.ie,i^Q..Mldew 
i^Ufßera  Kö<rperiV?i:ip,  vjjie  die^fjorpi  d^-f^j^^jcht&zligQ.iU^  s.  .w*  Sm 
kafif^  afr.er.au<d&4i^, Folge. /i;ura,Wg/?r[;i»^Qhen.  q^Wi>  ff...B,...«Ml«9 
4^eiim^$i^Sep  K^^iptraJaiQwdac  $^Kro^inBla)Hfik€#i|>dw  iWichMht^ 


4er.  M^^^4ßfi* u/.  #..w, .  Mm^  «uM  <I«n<^8  bei  d^   HeueiritKii,  4ie 

irafpni:  «ed  g»«Mii94  Hedi.MdeniJil/SrteF  hiote«;  Cibecwbe^seii. 
ßie..|fleiiiMMlciivvi||uc.tf  ^ekhe^i  4l4iPieli  enialelii:,  iei  Aefen««  vorr 
6bei9ebeiid.|  wkd  ebier  «pfller..Mii)^9iid,  lieaendere  bek  Kindern 
ieder  pufen  Uuieoj  ee  hiideiimh.dfiita  VerkAkMeg?  deriiiiu<ere« 
3m^  der  tWkbetoftule,  beeoei^Brg,  derjenigen  Mnder,  de^e« 
SittBiiae.  !voik.Af.  UitecthCeld  ^ecbgewiesen  wofdeo;  eueeerdem 
«leb  eioexVerl^ürsHiAg.dee  hiüUfOivTiieiies.dee  Könper:  uad  der 
;b«itebe«wilMbiioder .  der  .be«Mle«niriiibel<  Y^e^vetl.i  ers»blt  vm 
«JMm.Meneebe«.!  de«  ei«ef*l^ordaee.  deitoeh  -bdkenit,  de»  er  A^ß 
JÜed  y|»n,eiiAefn.  .Valley  thett^rreuelaelllecle  m  die  Leyedeefefend 
«diielAr  .welebe  2AltNlii[Mii«r.iiein'- Veier isfok.  MigewMnt.  haue.  >  i 
..  !>  AiMk)  di«  S^l»wt«twehefl  ftevrinki  eine.  Ai4  ipiiyftologiBeber 
JUwrimieft  edle«  .dieecf  )e88(:  ^wfiümliflh  Meh  dee  £atf»ind«nf  Keine 
flpur  .wrüflk*  .:,\Kk^edieM<iteh-eber.die  ScberiiDsef^  in 

4Hi.i6oqfi|iipiiQA9eeolKfrMbt»  /sQidiM  die'Keedien  end.UgAmeAle 
uMil  W4derstee4/gM«w*bMilee>f<ielifdie^>6ehNr^  xtt.iiwten.A^' 

Mien  «eiiMiH0»:iqwee  m\W^^  M\0bef^t  eo.  kaAH  der)  LunlbAr^ 
llHiit/def.'Wirbe)eiUH«:ei«ie'Vertodii^g'm  Rorm^eiteidfin  und 
fü!. einen« bteibeedMüOder.'peiibAligiwteii  Lofd»8»  sieh  ^eeiMiem 
Ifii/ziMiif^i^Uea^die  ttei^O'Aailie.ienlhlt.,  ("waif  die  .luich  der 
Jkilbinduni^  >^on  4»rwSeliweiigeree^'  {h«r  :  air^eltbleibende  Lo^rr 
deee  wi^  QqlMn»Mi%*)iP  deeiLembergefend  begleitet,  wekfie  .«e 
ei»eea  )Mer»fiBi^«de«i  ftftniei«  «neh«  hifttea-  iiSlbig4ee  «nd  .dar 
Amy^de«  (fiMeiH^e!wMMi'8«.iyKiheli».id^  beinliGelief» 

fHbr  eft.euC.deHiflüefceQAel  t  Ob>  iA'  dicBen'  Fillea  in  deniUnr 
denwirbeta.  oder«  im.  ebeirei^/Tbeile  dee  .KrcMebeiiMB  ein  <Brweir 
ehMege^fPzeWNeleiltfaed  •  lodee  der  Beeddniispavei  sich  eatedodeiei 
ßmßB.^i^Kk  oeUR  iBeid>aelMun9eA  Adch  <evtt  fes^eelellt  werden^ 
.  1  9e»  4Br.!Lu9lkMmhreilerdoBe  beediveiki'.der  Lc^dentheil  der 
WirWeeuW  einen  viet.  ayvkbren  Biegen  eis  kn  Notaekueiendec 
die  Mferan?!  dM  Hdhe  dee  Böge«»  vorae  ued  tttnten:  iet  emrf 
Uir{i^\  .dieil)iae|i£Qirtei4ie«  jdie'.WkMbo^en  sindeinaAder  siark 
l^heiU  .fiimw  eiild  die  'OoerferlsalMi  duieh  gmot^filmisek^ttr 
AfUBm.  von  einander,  gietre«»«;  dierGelenkfortetUee  heben  geringere 
JKhe^  .Atgegen  eind,  die  WiibelbNrpctf  dweh  VMängeiun^  dee 
iK^deMi  l^lieilm  ^fir  'aMechcKi^mt>elbiader.i«ielic   vmt  sidaDder 
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g<«^ich6yi«  fmd'bildiän  eine  ««h^  «v^s^e^^Miter^n^h  deAi 'BAuebe 
ttehf'  Vorsprinfend«  Kwvki,  die 'itlort  bitfic^ilehfihr  eine  Gesfeifwalst 
^d«^' anderer  Art 'gehaU«n' \19iirdi' <'Die<  le!zl^B"Mkfc^ni»Mel'  kihi- 
Tiert  aueh  e6  der  Kurimiur  AritdteM^' ha%en ,  di^  f e#GltiiKdll  utn'  ih 
«rS^keriisl,  je  bettr  ^ic  eüä^idd^hrtt 'i^L  '  fiTte  ertnen  Kreodlein- 
•Wirbel 'keiaen  •Hinten'' idie  ICurvc 'feri;  'indenv  isie  'sieb'  stark  ti«ek 
fiirtten  wendeil  ;•  die  untere  nftohe-  dee'  >ninflerf^'LenUefi'<iM»Lts 
«teilt  ttaoh  vop^e  weit  echVeferi  nl6  ^^ewdhnllcti;  «And  dair  B»ii4 
wblcl^ee'ihn>  ivoni  dem^ereted  SlQeKe^Aes'tCreu^fafeinee  brennt,  «eigl 
Meeh  eine  viet  aiisgej^rägtei^<  "KeühMTni.  Dadafoh  Wird  ^er  Bftkfo«- 
'V«fri<?braHrihkel»Jv^pringenderiiiieh  (nti^eo  Mb  BeekenF'iihd-  ä*A»r 
'n^eh  femten  bdel*  an  derHitihberlluefeiO  Es:-  fofgt^  daiMs,  dasS  4«s 
Becken  einb^anz  TiMrän^derte  Rfchtun^^tlaininM)  dii^  ee^enfaniHe 
Nei^mg^deeäalbet/  nimmt  'zti,''  d'.  Hi -^die'  Elbendi^  did>  diifbb  den 
ümfdiig  >d^s  Beckens  gbitu  '>näheriv  «i^h^  mehr  *  äel>'-V«rltfcttilhtie*; 
d*8  B^tikengieriiai- dreht '^ich! auf* defilf%nl^fci5^ferf/in  d^'AM,  i#«6 
ider  hintel^eirnieU  dateelban  hinten -mehr  nti^'«ben^j{«hfr'Wog«k 
g'^n  de«  Vordere  JTbeU-^er ^ diel Sdbemgegeaid'vWne  mehr 

fitenki.x  )  Det  Meohaniemus  -  dieser  If^i^im^  <dM  Beblidh«'  ist«'  sehr 
biHfaeh^  damit  nSiiili^  bei-'^aufveeftier^Sielkiftg  '^In^'GMchge^iIfwIrt 
sifttriinde,  muss<d(e  Verlikiftte  ^tes  >$ehw^puntff<ee  'äoNdfe  Liitfi^ 
fallen;  welohb  die'1)eidbn Oelenhfermen- fdf  diir  Obersohinltd  vet^ 
efrn9gt;^»>wiitd  >nbfi>der  iSdhwetfcmikt  sty^^ei^nt^rt^'-dass'  •^-  itielAr 
M>iclV't}inr6n  triltil  wtie  ies  bei.>der  L^rdeifte  fdervIRaili  ist,'  iO'i  mtids 
it^tü^tieh  flQeb"diei  zwiSKshbn ' den  gedtoMeiv  deletHt^n^A  'iftio^ 
^ef^e^Linve-ebenlaii8^mehr>naH>'l%i)Mlen'ti^te>ir.-  Aies«^  kalnn^sft^ 
nur' dadurch  stattfiüdenv^sftt  dvii  Bdekbrt'dto 'Drehung'  (iiaMit,  iile 
wtrefcen  angegeben  faaberi;  <lie''l$^eiehtHeile:  fol||«(n  dl^en*ve^i- 
sehiedetien  LagehvefMddrun^eri,*'  det  Baiieh ''«igh1Mr'<tri|l':Mdi 
vorne!'  und  erscheint  sehr*  l^nvexp»  die*  ÜMerfMiekeil'^dageg«« 
trMen  naeh  hirileni  und  erheben  sieh  süiielftllini'igc  thr^etn^  Theil 
tiämKoh  ersehefni  fast  hornra»(4l  tind^vie^rmehrc  didtfrcli'iiA<»eli'dle 
Bifnhu6h(ung^  dir  1  tendengegeiisd.  'V)iese  Biiibuelilung  "40^  s^ 
^rolis,  dass*>bei  der  Rdeken^Mig^'' desKörj^^rs'ti^achlßn  il^r  La^«r^ 
ebe^emiid  dem  leingbbe^nen  LeddeiUhslle  tder  WIrtMlisitte  ehne 
grosse  ttohlung  blenbt.  Diese>  'Sfi(HeSb«ßht<  findet 'etwas  'Aehrt#thes 
bc*  Thieren ;  ••  die'  eiigenUich'  vert'  Nnii/r  mehr^*  bder  mintMr  sehdA 
eihe  Lordese  besitzen.'  <  Beith  Fferde^  biklet  «die  Rnip](>fc  rmft'der 


l«ii|p^iialft«i0rdMs>:für  deit^SaHeba«  9o«igQele»'fii»nkiiacM>n^t(kBMi 

Thai»  ei»e  Loritfwij.  WM  «ia>  (jpiotfea  Piard  ra  frAb  sUrk/'  uoA 
ioMtaod  gcäüso  jod^  Inti  Laa^tAi  b»Ud«D,  «o  :  drsckt-sibh  ^ 
Vaiifaftiny  mtiir  .fetrab*  «114  ^ietBübUehluc^  <  d^r  Lünibifri^enA 
9tthl  weitef  bis.aur  die  Dormd^tlpMul  dei'  Wii*aM«le,  >und  et 
bAamiQidaBrvId^Tliiep.  einen  segMiäjliilaii  hokkoi  iUilBke»;  nM 
deHlHStt«Moh<Antov  der  Biuob  .  »ehr  Ihinabrat^t«  staiweh  dM 
LaVfmbaffichipart' uitiT^ie  siterJiclMilaicfale  B«weg«(ng  dea 'Thifereft 

V  Afil  idttm  Baakaii^  /.tieifan  aidi  Mm.  Maaiaehafi  aueliidiB  Beektni 
agliiliAef ;  «beiOemUaiea  usd  ddr  Aller  Tioblen  aidi  «nein'  haeh 
Mdlem^-«»  TfiM  Sdra^aag^raoliafl  ein,  ^o  n^gl  aicit  dier  Mt«r^ 
«Mi  aeiftooli  oberen.  ThsHe  naehr  oatb  iarrte  über  uiid  dieJTriAflNi 
aiMi  iebr  aor  AmeioAoiLion' daa  Of^ariea«  wodoilch  da»  6cbäiren 
aabr  mttetmmi  wird»  «leneigt.  1>ie.Muakeln  .fdfibireii  aidi,  wie  die 
BAader,  nach  dem. Räume«  4tf  ihttea  giegebea  iat*  imd  irevltüraea 
laAar /verBttgtra  alch:  naob  UnlAiändeA.  Die  Muakelri»  der*  Baueh« 
NVttDÜ'iiod.idie  Paoaamualidh  wevden'üngdrv  diie  Sahroapifoalmaa-»- 
Mn  dagegea  wierdeB'  durA  die  AnMheniDSf  der  Wirbel,  an 
walahi^iaid  aioh  anaeiaen,  Unte.  :Devobbre  Theit  4eaftuiikp#ebb 
dar  .Kopf  und  die  Sobullertt  mü  den  obereh  Olibdmasaen  -atehen 
bw'derLombartordoae)  wenn  dieae  niobi  mU  einer  Dortfälky^InyM 
Yerbunden  iat^  gaaa  gerafde-  oder  nach .  hinten  ^wandel.  Maa 
Malaueh  .wm  Blfirnngen  4cr  Verddaung«  v^n^  veraebiedenen  Bei- 
bebwerden  geaprochen,  weleh^  beider  Lumbarlik^iaae 'do^eh  den 
D^ucli  der  LdnddniMiel' anf  'die  Bau^eliigtwelde'effeeii^  wüF^en; 
ich  .kann  niehi  aagenv  in  wie  weil  !diebe  Bemerkung  gegrQadM 
ial;  nur  -Uh  viet  ist  i^eiwiaa^Hdaae  die  üevdoae,  weafn  B\h  eini^SefJ' 
mateen  -beUaehÜich  ..iat|  daa  Geben  e^aohweft  und  Ae  Bewe* 
gungan  QbertMiipi  hiaderL 

Was  die  Lendenwirbel  selbe»  •bettafll,'  ao  Werden  sie  ^ureb 
die  'biet  in' Rede  alehbnde  Vefuoaiatluhg«  welebe  Anftngs  aus 
etnd^  au  groasen  Bewegliebfceif  derablben  eniäprang,  endUeh 
adibal  aehr  gehinAeri«  fUe  Fltuon'naeb  vorne  vetliert  immer 
aMbr  und  mehr  au  Auadebnung;  die  aunebmende  Neigung  der 
W^^gegendinande^  hindert  ibra  Relation  urtd  aelbMdie  S^ 


.I4nte«gan«'v  DieiDebMing  aodiaitffti  die  ^Bwigmi^  itfnü 
cnekht  endliofa  eihe  gewisst»  GreintiB»  die^^sre  nisbl  uberMiK 
kmn.  Mtl  <der.Z«il  gthi  die -UnkewegliciiliMl  der  eiMelnea' 
der  Wlrbolsäufoj  wie  .bei  (den  KTOboae^  in  Änchykbe  ibcr;  dwse 
A^bylose  beftiim  »owobi  .die'  Bof^  und  dHs  'Foctt&m  oto 
die  Körper  ddr  Wirbel,  ist  Anlaegs  ^riphbrisch  ilvd  wird. 
SU  einer  'vhoklkhan  Verschmeiauii^..  Duvdraey  (ift  *aeioeni 
Werke  üb0#  KAoehänkraakbaiceo)  irnd  Wadfeel  ^(KTaBkliaiten  4ef 
Wirbelsaul«)  bdbeof  jeder  «ineh .  Fall  dieser  «Art  he$iAKltibtn* 
A.  Roy»  Schuler  von  Sandiforiyhat  1774  eiaea  '  dnUea  ^FaU 
zur  Kennlniss  gebracht,  den  er  von  seinem  Lehret' liatli«  '  Miaa 
FÜle  sind  hier  viel  salleiier  ala  bei  d»  Kyphoaet'  «ei^  es,'  wml 
die  Lordoae  überhaupt  weniger  .h&uftg  ist«  oder  sbi  ds,  wül  dia 
Bewegliehkeil  der  Wirbelsäule  in  der  LtrasMgegead  l&nger  be« 
steh«  ils  im  Rücken^  Atieh  epreichi  die  »Kttif^atup  bdi  darLofdeae 
nicht  einen  so  hohe»  Grad  als  bei  der  K^hase'  und  bakomml 
auch  nie  die  Wiikkelbildung»  ..weidhe  bei  lauterer  biawailaa  fbal 
wie  die  Folge  eines  Po  loschen  Uebals  ersoh^int.  Rb  hat  diaaes 
sdioen  Grund  in  d^m  grösseren  Widerälande  der  Ljaadanwirbel, 
die  rtioht  so  leicht 'sieh  ZAiSamineadrüabea  lassen «  sMh'varkfinmi 
oder  veruttstalten ,  und  die  aueh  Qbrt^ns  hiebt  so  •  a^  desfe 
Pracke  *usge$el2l  sind,  aladie  RihdUnwirhei  bei  der  Kypbdae^ 

Es  ist  leiobleri  die  Lumbarlordosa  ^suwehrisn'^  «al*  sie  m 
beikq,  Uie  Art  und  Weibe  der  Ursaoben  «eigt  T4n  aolUst«  wa* 
ivermicdeh.  werden  «lUflS,  uai  die  ßa4wiakeiianf  zu  veriiindeni. 
Lassen  sieh  die  Ursachen  jiiobi  fcatfemto »  so  kdnd  man  üa  deck 
wenigsteas  mindern  oder  ^rer<  Wirkung  bdgegoeiL  >  So  wird 
z.  9..ia  der  Sohwa«geraehafl  eihe  b^ni»ehd«.  Lbrdobe  dadardb 
ailfg^ball^n ,  dass  m<Un  .die;  Frau-  angehl  v  so  viai  wie.  mefboh  tu 
licigen  oder  ai*  silzi^n  aad.  ddn  RiitokiMV  dabei  zU  uolemlolzdBi 
die  Sahenkel  erbobeo/Und  halb*  g4beugi  z\i  halieny  um  däsBeaken 
oben  mehr  nach  hinten  zu  neigen  und  bo  die  fitdbuehtang  in 
4er  tumbargegend  zu  vermindern. 

Wohlgeleitete  Körp^rbewegungoti  sind,  ein  vehrtififfliches  ttittel» 
^iae  lu  starke  Lumbareiftbtiehtung  zu-  vemiMldciHfi«  sqferoa 
f)u;  in  einer  angewöhnten  Haltung';    ab^r  niekl  ih  .einta 
lioliien  KonOormpilionfifehlcr  b0stehL     8cb6ni  Andry  hat'var 
als  huad^i;!  Jahijeadie  GruHdsältie  a^fe^ebda^    die  «adto.U^ 


m 

'-  WMv««  ;liinMB  QNr  4«»  Kre|««<9'  tief  .fin^^tiogon ,  .bil^^jt  er.^a^^f 

#Mie  B¥oJM,*fio'4«a»;da  4ie  :WirbeUpiMlf4n««b  ian«nj  trU|,    wan 
4«8 iGftfmMI  «!«•  ftuoMs  um  WNiMn  i^t,  S5i..tas9e  xs\^n,,M^ 

I  Bmi  rWd«! b  ^^«Q  o4er  kMpoesf.^ielzcirgi  u..Kigl./avr,!  den  ,Q<»f 

I  «vH^fti  imLiflcn  Zffii.  die  bohJji»  .^leHe  sfiiner  ^JrbeJeäule  muht  hMr 

I  fKe.'Wirjtnii«  voa  Us|»a.,  die  uhui  .4^9p  K^per  »ufl^rdeir  »4.  «Rr 

I  Uftre«  M^e,  >,vWeiui*^  engl  er^.,teia)(iiHi  ^e^ßaMfdi.zv  «el^r.Yi^ 

I  irelen  Imsst,    so  §^laubt  man  wohl  zu  (bun,    dass    man    ibm,s^lf 

I  4mi  Beuch. lein  .Slflcl(  ^Bl^,  (oder  irgend  et^aa  Schweres   a|>n6gi, 

I  «her  4adMrab'&wi9gi  man  da^.jündv  den  Bauch   n^h  tnfhr  e^- 

I  foi  4a  heben«  >  Man  muea  im  Gegeolhaile  ea  .biiOien   bemalen 

I  und  'ea<  wird    dann  nyM  nqlerlaaaen,   den.Bjauch   qnebi:  einKUr 

arahe»  ¥od.  eieh  binlen  juehr  gerade  «ii  riicblen/*  .,  , 

Die  Neverei^  bad^n  in  Grun/fe  nifshts.iwiiitec  gelh«a,  als  dieae 
al|9eQieki.:beha4kalee  Prinaipien,  weiche  auf  Beobachtungen  upd 
Hentitnief  •  dee^Geaelie  -dee  Gle^hgewicfail^  im.mepachliqbefi  K^pcr 
eM  eiüüeni  mehr  lu  eniwiekeU  gnd.aurAnnrpndMng^zv.  b^nge9h. 
Sa  hM^mea  «ueh.geralhe^,  um  4ie  ^u  a^rke  aaile>firt|ge  Binbii^ 
^iiiig  Mx  Umbargegend  au  beaeiligen»  daai  Kind  eine  achlela 
Bbane  eiUhnmen  zu  iasafin ,.  w^  ea  dadureb  «€^5ti)pgl  werde^ 
daa-KfHiMi  jvqtaie  uberzuheageu. . .  Hinirbateigen  musa  daa  Kin4 
röckwaiia,  weil  ea  bei  diesem  Rückwärtsgehen  ^beefalls  9ic||i 
.vetne  übefgebfiugl  haMen  mnsa.  .Bei;(lev  Kyphose  suU  man  daa 
tttgenlheil  anordnen;,  dien  soJI  .ate  gecadea^  hinabateigi^n  qn^ 
fiahw^Mrlii  MinaMialeHJfeu.Ua^ea«,  Die  sagenanniea  Fauetter,  ^^^ 
ThdMhUlger  geb^waen»  näpfilich  acbwf^e  jStuche  Hx^la  o^er.Me^üll, 
weldba  in  der  lUiia  v/^rengerl  aui^i  an  |b^id.en  Ee^QA:aber  dicke 
Maelleo  MdoA,  werden  auch  benu|ai.  M^sM^  ^Qf^s  in  j^de 
Handi  «ad  je  nachdem  die  kxme  naeh  .vorpe  oc|er  nach  .bJAtea 
^Mlreebl  ^odar  ,hpeh  oder  nifdrig  gehaHeo  werden »  wir;^  dfT 
Jiaui^r  dvieh  die. Last  nach  verof  oder  nach,  hinten  ül^ergebeugt, 
und' man'  bann  .so  aaeb  Beliehen  eaivreder.die  vorderen  oder  die 
Mmaae»    Miskelo  '  der  WirheJa^ale   in    Tbi^tigkeH  setzen.      Pie 


m 

ftehwe2ß6che'  He'rt^^ymhasYfk  ist  mtW  mr  äW^tini6t»i  ^pfe*  Ilei:i4«# 
Ry^Kbbe',  nm  mws^  das  Qe^entheff'  ^^MfreheM)?  4tfif  iiynmmi 
mi/6s  <)em  Kitid^'s^ive'Mhde  g^Vn  dl^rf  ' V^nikhopf .  I^fl  «»4 
eft^'atitrdlben;'  dagegen  3tu  'drangen ,  oiA  •Aefeb  t^WAertfaiid  tu 
ail«rwin<*tfi.  'Auch'  KÄnn'  der  Oyrrmtfsv' 'seine' fiftiM»^eg«D-  dk 
Hähde  "des"  Kindes-  hftften  Ufid  die9^s-  kntrdlikin^'/^  dtf^f^g^  lii 
dHLTigiän.  $(eh(  dalyet  dm  ftMd*  hoch  nn^  die(<  fiyiMnftBl  sc^ 
rii<idrig,'  »ö  kotnmi  etslferes  Sorbett  metien'!  W76  JMItthdV  der^iodi 
D/b«n  auf  eihefh  ßafken  sich  befindet  urld-'  ihtl^  beiden  Hftnde« 
den  Griff  eiher  von  obert  nafeh' dntc'h  ^rkcndefi  Sßgi/  ÄhH.  -Jii 
dieser  Stellung  steht  diTS  Kihd  g^buök't  und  ist  ^ertöMglv  ^iii«r 
WWbefsäur^  cfne  d^r  LuklbäVIordos^  eüYgegefrgeStote'fKrllnHiittiig 
tij  g^ben.   ^  ••-''.•«'.■••>'•''.•'     i       '     -       .■"«.• 

Ist  ftbeir  dte'ebert  geh^inhte  LordoSe  'in  Pbfge  'tief  MiAlomi* 
schen^Veränderungen ,'  Welche  sich  In  dör  Wrbelsftole  «rzeugl 
haben,  permahenl  geworden,'  *sb  litihen  "die  ^mnatliscbe« 
Ücbungen  wenig  Wirksamkeit;  sie  k5nnen"selbst  schadenrindem 
sie  zu  der  bestehenden  Luhibarlordose  oben  etrife  en'fg^g^g«Mlzte 
Kurve,  nämlich  eine  Dorsalkyphose,  hfnzufUgen. '  '  Mari  v^hütel 
idieses  dadurch,  däss'  'man  aufmerksam  di^  Hfirftm^g  *  de«  Ktiid«6 
während  d^r  gymnailischeh  üebungen' beobachtet  »htvd'Ä«  hinlerfc 
Legion  des  Rümpft  hSüfig  untersucht,  um  zu'fiehifn,  wefehe 
Wirkuhgen  dte  Bewegungen  hafben.  Mdn  kann  ftMa««  vWteichl 
die  gymnastischen  Uebungen  sb  kon^binirefn,  däsä  iM  dM«  Qb«r- 
massige  KrQmmung  d^s  Rückens  nach  liinten  'v^HiMdern  und 
doch  dahin  zielen,' die' RrQmmu dg  des  LumWthe?)^  »aeh ^omc 
auszugleichen.  "  •     ''      -  •'• 

Die  Stellung  d^s  Beökens  und  die  Bewegen g)^'>'d<er  von 
ihm  abhängigen  unteren  Glie>dmassen  kennen  cftteftfelt«*  blMioM 
werdenl.  So  wie  die  Stellung'  der  Lenden' wirbst  '«SWeüJIkidiüs 
atrf  die  Richtung  des  Beckens  hat,  So  übt  iiueb  um^^ehrt  düe 
Richluhg:  des  BeCk^h'ä  i^nen  direkten  Etnfluss*  a((r '^fo 'de»'lanii^ 
haflhelFes  der  Wfrbefcäüle  ft\!S  Um  sfch  JtävAn  afa  Meneügeii, 
hratichi'mttn  hur  drfe  Richtung  dieses  eb^n  genanAlHi  Theilto 
der  Wirbelsäule » bei  aufrechter  -urtd 'bei  '^ilz^ndör 'Siellurfg'  an^ 
tn^rksam  iM  betraihlen.*  Das  Bifeken'' rfchlet  'shcH'  Waeh  :l|)iit«n 
urid  'fr^inö  '  Wfefgung  ve^inirtdeH  'i?ch'  b*ihv*  Sil«env'"wlallwiid  -  so 
^lieicheir  2eft  dfe'Lendenbübht'  gan«  oder  ztirrfr  Theitet^rsdiwiiidet. 


Miii  fiütea!  altf  «inwrt)  lehr /i«fdrigaliL&e«elt.  oder'  'im^yimJm 
dMuBMl  Beine  idaM/lmir  äuit  bomoMüeil  lEbMe  irnug  Mtagtr 
•iMdi^  od«rii^;g0i:en.^ML'fi«itt|p€iterbobmS^^^  fcbamt 

iMI.^  »tii»  cdieie  Widhon^  .fooc;^i'ilMl)lMrt«t'j^  mA 

sofmr  eise:  ArhftlMfif*ito4^i  Leiid«l^eg0B4^/ stell  idertBOchÜNiiMMb 
bel.tiefar'»%iriiieMtei{fiMMnt.)uiigl^«IA./d^^  mm 

tfftbuiigiM  miiMMn-iialirliahiflWcU.^odfvreMMMiyOT  im^ 

i*id.di«i  «««nifiebe  Ortli#|«di<k  im  4\9$w  «antieti9il4«ile»  AofeftlM* 

Mwk  hSmSI§  ^^knacbL  ..0«di|c«h  «rir4  i^  iMi  4e^  »berw» -KA^ 
ftfe^tlnie'  iwn  •  dtiti  -UndiHMmbeln  ,  geti/Mfiien.  u^  4i9.  MM9|mK 
Mmmklionfett ,  4i«.  iur  «rfapilUiilg  'dn  Ofoichftiviifclff  l^imh 
ftehMr  OleUüH  ekHleltfi  muMen^  w«iM)en  be»eilis(  ttivd  i|ftA«4< 
«Ibiv  adbon  ditf««k  ^nt.!AbDffha«9  deiC'  KruiMnudg  der  ,WiDbel»au)e 
0tatti  <£•  nieimt  Ja Maneb  die  Dormule  Kurve,  .wie  wifi  .«te«h«i 
iMbepy  jed*  N^chl  4afolft  idieiUg»  im  .fiellei«^.  D^die.WirjkiiW 
derRfitkeslige  xu  ^lalersiataMi«  macM.woi  »das  UflpM  v^i-k^^ 
emdem-'weilih^  eo  daM-äerim  duroh  .das  i4ie8;ian  «ipQ  ««uldimlliKr 
tiy%e' VeHMuiig  sicfa' bildet»  wrfeM  eJA«  tder  l^vmtwwegeM  ftülr 
ffegen^eUlo  Kurve  daielelll  Ferner  .JbHIi'  rayan.^dent  K.flP^  M^^ 
^•soDdem  Hberi  dae  Be<Aen.!  «nd  '^ie  Beiae.  \n  v.9P^^9t (^§f^ 
kann*  maa. das  Becken. eineraeila  und'den  Kopf  mil  dfm^pbu^efi» 
oder:  des  'Bruei  «mdererseila  fixireii«,  und  anhaltend  ;eine  .Pßli^tti^g 
•eiiHinrfcen.'laaeenv  sei  e»  düfeh  F/edem  ^ederidnaDli.  /Qe^^i^^k^n  di^ 
äam  se^anMngi»  .dasa:die  DehonntMwigs^^eiae.aull  #n..Muy^ 
Ibaiiheil  iln«l  aHenfalis  !  auf:  defi  AoraaMieil '  wkkU  :•  Sw^>  ^m^ 
Sireckbelleo,  die  auchiiiiH^eiifisaeii  .FüJen  YeA  Kypbose  4ni\w^- 
tdr  sindv  «mdd  ielK  sp&tflr(.ne«lif«unspredienk  Gelegenheit, j^aben. 
'  Mao:ikaiMi!4ileh:tiiien  ibNHieAGMKi  ivoa.  UvnypMdi  <0d«r;44Qr 
4cv  uih  cteo  BMioh.  odec  |4ci«  .  uoiereni  fTheU.  dee  QMuffMlMMI^ 
A\ägtn  ,f.«ihreiid  zu.igfeiehor  iZeit  dm  Gegend  der  <$cht||leff>.:.UA4 
da»  Beokea  auf  erbahiMi?/UfMl  fealeii  .8^topllllk(e|l.•  iHiiceo:^  di^ 
iL«nbaaklirveliiffMWihi*.#o  -dbn  «eh  peipendikiilif  enlgegeewifikif^ 
den  Kräften  unterworfen  und  gerade  gebogen.  Es  ist  .bugr^flwh* 
^dan  »dieeer> üeioe  4pparaln>|regen>Ldef.  gering«l»>  !Wi4ersUode8 
Vonderen  'B^zpufik^.i  «nd  :d«r  :groee»n   Hubc^uep^li^ 


MIeir;  micbe  ein  ar4rta»ker<  DfMk'äiil  dm  rBauMi  iKsMrahrMl 
^Mm,  ^mr  «tti  tehr  itiinlge^  «mill  Wirken  fkaini..*i  loieswli 
iMMHi  >er  AMb  dbia  dim^ni  idi4'Bcf#fe9«ic^efisa.v«rliutirii> 
dam  I^Mdk«  ettlgageo  «eki  f««ilMknl,  deBiioiii  ftiektn  i« 
lion^tzU  Mit  fftnmn  Wtoey  -«Mer  kl»H^  i^it^puttii  hi  ma  gans 
«fflreMohe»fü«MMittolv  mdkkes  4iMht  '^nlhMilrt  «rMen'^AMi: 
^  A«4«r6  Appiiraie.'dlntt«^  Atiatot!« ' ^^^«^  bei  !iier>ftyplHM« 
Mnpt^liltih  8kMt>,  «bor  in  umfs^Mtkm  Rkehtuntr  -wttkmv  «»a  «*«i 

itn\d  Atf^  ^«h  lein»  ArtfeMM  riMd^ait/'iMrft)M  ftrt  jtmHpRn'GtaAi 
beiri'  zii  Mhr  gi^Meig^len  Kfüimnurt^n  <M  tt5kyeft  '^h  ««ntge* 
|^»fce(W.'    Bei  ^r  Lo^dote  \m(M8  4iM'  <8AnAMl»  üb^elMi^  ieiiK 
d«0ti  (tff  ztf^efeli'  auf  d«n    der  Lambftrkönv^xitit '  enivprednüdaa 
\|iMlereh  ThMt  41»»  ttum^r^s  und  auf  d^n    kioMAren  Theü  4hi  dM 
Ptinkien  Wi#ki,  welche  gletefmam  al8  dieMtd^£o4iik  ^r  Kurve 
KU  belrlidHfeii  »ind.    Mll  «rineM  Woitfe,  ^er  8chii«iMl>   otaw»  4o 
li^Mlfafreri  iSein,   das»  or  votA«  gegt^M   di»  l]5hä   dtr  Kdnvesilift 
dHlc![f  Qrtd  hkilfen  auf  -den  beiden  =  E«dp#riklenl  de^  Murvev    ^m^ 
dl^tfe    gff^ckaam'   aifffaflegeiv    bu    k«l1)Mi>.     Di««e    lyeidto-  Inlilenrii 
Pttffkte  i^hd  tniTnik  'die  obef^  flttckeng^gend  und  ditr-SelMilanH 
und  dünn  d^  umbre  TheM*  di^  Beekeivi.     Bi  gibi  mtbMe  äßp^ 
t^raffe,  dfd  fOr*  diMe  Wirklung  kerechnel  «ind,  wvd'  aUth^vek  Ittke 
;^eta  soleh^n  dng«(|*e<)^h.     Was  ich  Bctioii  iMit  der  Kypiwkfl  v«« 
dliSMH  Appamien  g«8a%l  Habe,  gut  «oeh-  hier^  sito  kabea  nur  eine 
^feiht  biMckrinkld  Wlrttu^^  und   iir -gel»(}iieA'^fW14w' köMterr.kie 
d6gar  Aa^thteil  etiieug^n,  im  Allg^fm^lnetv  'm  ihnen*  die-^pM»* 
«(it^eli<$  l^handhini^  vetMutekofis  '^ber   dennbch    sind    sie   uidit 
gtf»' veHr^rfliehr  ufid   biMen   M   del- Himd   de^  gescIMeliteln  Mmi 
i^Mhteffteti  Ovtbo^äd«rt  g«A«(gute  HtttfkmiKtff.  .. 

•'       tMgb  Aulor^rv  haben  O^iMreibuiigan'  aor  filvcMaOhng  dar 
t^tfnibtimiulrkelM  bei*  der  Lenddse ,  odcfr  <£»  firdeklaflknif'  dar  Sauch- 
muM^ltf  m  ge^isireaf  Falten  vdn  icyplioie  init  MtistoH^erlifirztt«^ 
'«fmpfdfltet};    Mas«»  'Mittel  kaii>fi  kbk  ntlr  dann  ^a  dtlvea,  feHl 
die  Konthikiinn   uitd'8lf»«nnt»Mg'  d«fr>M«sk^lti^vob   spaadiodisakl^ 
fimY    iM   ^ifl    »ahdm    *  uvrd  >  M  -dbr    lidrie^nMlM   U^c  mA 
'riiehf  j^W.  "  -  '     .........      5.  n  i. .  ■  .//•    '..       •    . 

(Irtt«¥'1)(^ltrilfr<s  einer  guten  ICoAi  und  geötttieta»- ikebea*- 
H't^iM,  ao trie   d^ffir  Vkbtas«run|f  das   allgemahito  Zuatoadio 


'<      S)  f)<i«««irlltf>#)d^^e;    Bfl  bleicht  MerWktiMi,  »4M  Ak  ftiVA 
sallbeil  der  Wirbelsäule  jemals   von  der  sponianea   oder  iAo|i^ 
tmOiän  LbM^Btt'  (MiMlr  iMitroffAi  Wrdkiv  itAfi;   8lfi  Pri|p«rMt  voo 
D^'ri^rfiey,  WirtcbM  itth  kchiin  ehrnial  etii^&bmiiM^ei' etthdiM  ^ 
Beii^ler  ^n'^M'  aMgMntinMi  j^r«biSI^  Lerdttttb  flai«ttt»frfttWj  afcur^ite 
BMehr«iHiMp  dieeett  ^dpi^u»  >Mf  M  -«ftv»(MaM*ltV  uirf''dltift 
Ew^el^zu  b«Mi{lifeil.'    >I>üV«i«il^y  'iief|fhQ||1'1lHsh  toü  #Hl 'Wd»* 
terir    jjeh   Mbe   dafi  *Fb«ir  eiW^f  In  dieser  ^el^  (feMNNbtn« 
VfMf«MEtf)e  g^«bi;ri ;  «r  emllidl  di/  Rftdi^ii^befi  die  iLMdwi^ 
witbel  tinü  (ins  'KfeuiAetn.   .  .  .  .  .    die  Kiftotp^l  dtlai 

Wltbi4' waren  veififtfilMbert  uiid  die  ^re'PorMrtnBlMIfe  iii#4itMll 
festen,  ujltneg^meti  gekrümmten  Berieft  dtir/*  Bre'flipfiefi  'WareH 
attdi  mh  dm  Wii%^h  terwädiMn,  wie  In  dem'  Ir^lte  de^SersylifiM, 
d^sseA  irlr  sohon  gvdti^t  fo4befi.  '  *  ' 

leh  be^äfe  ftichli  Wio  min  «rt«  dti  B«ispierdefi»erillill<MiM^ 
<Ato  ^escfcfeibung  sfftuftren  Itönftte,  >9r«Mh«  Sie%o^rd  vtlr  eiiieiii 
rhachitiseheD  Skelete  der  Wurzburger  Sammlung  gegebeh  '  hktt 
4erfn  iYi  dMer  6esdiii«)bdng'  %eM8(  es  Sosdi'adili^h'?  „ä!e  Wirbel- 
»KM«  ist  am  ei^Mfi >rt6«kcitwlrb^  selir^tin^k  riadhhihten  g<rtt*«irikit^ 

B>e(peeh  hui  alfi^  Beispiel  einer* ^ohskllerdose  eht^  Jttiig«^ 
Mlmiflib^n  v/in  IB'Ji^^  sAlfeltifart,  ivteMei^,  fibtermMKiljf  iw  M 
AoHe  g^sbhosseh,  töfr  V^ffRHimmuftg  der  MfWWlsftttle  M  Vel4ii<- 
«taHun«  des  VMrtal  und  chf^nfAiheAk  'Li!i^gMlet;Aen'  behiinM  Wkk^. 
Mth' tftmonain<lf<!fr  ^(»tfandkung  hmt  der  filursehe  seitte- (p^fsd^ 
ütthfutvi^  %i^dcr  Mi  atrch'teiHe  vollcf  CMilkldh^il.  Alfs  MA<M  de^ 
BiMclMibUhg  belgeg^n^ri  AbbHdiinfg  Mbe^  M  et^dk^ih,  diiSs  e^ 
eitle  SktiliiM«  mH  dNATaeHW  SMibnlttaihrMüng  urtd  UiXttt  Ldrditte 
l^weMfr'ist.  '    '•        •      /.    '   :  •      I' 

IMDlBpuy'Uen'sdiei^  Miisiwm  b^ml^l'M^' otilif  llf!  AM^iA 
Präparat  mit  der  Ueberschrift :  Wirbelsäule  mÜ  M^i&titAffeT'V^äo^. 
Ab  dbMiili  f^^f^aiMHite  Mill  Oifteft  dk^  Itremrtiein  mit  dbn  Viet  unte- 
ren Lendenwirbeln ,  und  oben  fehlen  die  f8nf  ersten  Halswirbel 
Ausserdem   fehlt  j«dis  Hififdre  Ah|[«be  4ber  dieHMliiÜV  «ifieses 


«iiC80.(hAl»\  iNtfcb-allemmtf,  bekai|i»lefi.  Ti&0pa«b^ll:ikiinQ  ic^  mi^ 
nicht. iiiNMiinwmnij  ,et|ie<  Mi^^Nbiarh/^iP^rflaU^rdpa« •  »d^viii^wia« 
iMi  kh  hßi^n  rd)fth^M^ur..¥i8.xjet«5i  von  .fiiMWi'^yw^o«>^'^iMi®>> 

,.../  «.ydjvpl^mat.'ißfeli^.^of/^Qs.e..   loh  lAMt^Oj  hi^ridie}  q^iiipft«^ 

§akent(U^bel#4^,A4l«Agf)ffel)4  W(9r4^.:ifib  ,)i^r  iHebltinoliriiWf^m 
uih  /erin«f0r^,i^r>:  meine  4ai;öbef  .gf|bWlen«p  V^i^^lii^iiiigantfO-.  <P^4 
•tthlMMligl  .werd^  i^  vgn  def.(.of4/93^  ßprj^heiiji,  ,die.f)vrcb.9eble^t« 
NwrhOQJbewirkt  i^  S<4chflNarJI)eM.  Ii$^9a  all^otM^nKnimiMm«- 
f^Q  deri  Wirbelsäule  erzeugen,  besondenssa^pr  jft#)  Halse.,  liiir 
drei'Ar4e;i  ,voo  sytoplommisoben.  Lor^psen  wer^..i9h.;bier  be(mc|b' 
leii;  die  Lordo^eduKc^  Kantral^tUA  (L<)r49M8  |ier..eoiiljp«c^ 
jlW#fgi);-die.Lor<)(^6^  durcli  'AtUJftgleichiinfMi^t^gf«'  •cq^oi^iea- 
sationem)  und  die  paralytischi^rttior.^o.ae  (L.per  |»|Mraf^|(^). 
"Mfm,  tWax^  ich  OOich)  ^eioige  W^^rla  /.jubftf ,  0ie»  i^nigeb^orene 
(•Q.r.4o:8e   fragen,   jvrejcbevmir  ia  d^ßelbf^rK^eg^rif^,  ^.gehören 

.  >..  .?)  Die  KeulmlfAtir  .der  NaeMJvn4ij|ke|i>,.Bal  rM  miaer^.Kia- 
der^nTiOHilich  h^Mfe;  sie  gihv  zu.  fsii^^r  ivv^^ren  i;^r,vikaUorA9^ 
Anja^s,  al^^in  sie.ist..ein<|iKu|es  M^den^  i;),,^ßlchfliQ.,dieXi|estaU- 
,Y^ä^ef;MPfi«  4i4  Ne^ifi^g  des.  Kopfes  u^^r^d^rt  Wirbel  nor  ei«e 
£behr-;BekMnd%fe  .Eotk  spi^eleni,  Kommt/  ^i^^se  ,KoAtrfi|uuj  audh 
abr>pnis(A  und  permaoei4  ivcxr.?  Es  .\»\'  möglich,,  i^tm  im  isi  N» 
9ei#piel..beKaant,.  . J)jie.  yerH^f»ing:,4i^r  .Hi||fnm«kq|qMim. g#w#h«l^ 
(ipb  (Bioe^^tlichc.  upd.  iMQhi  eine  ,djr/9kh  Jhini^^,  rri.füi^  K^nlraJ^f 
li|r,^r  ftlu/ikeip  .des  Rö<jke(\s,{,PÄd/  ()eCr ^)im^rg#g$nil  ist  sshr 
s^Hpft.is^s^i  ipn.atcjürtefl.gnflftn/Jpr-  WP.fW^**  Iftheuwalisswis  im 
Spiele  ist.  Ich  werde  mich  dabei  nicht  aufhalten..  .^Auch.  da 
f^f^fffijfch^  0»'^hß\^iiß^,4^f  f^^ciff(yr4o«^,^rs4el^i..^hpi^i  nicht 

ia.  .n[»^iqe.  fte;^^(;h^^n|j;,.,  ...   .,(„,,,//      ;m.'.^i».  .;   -U  u      : 

.....,.,b).„pi^..j>Jiußg8l«t..|i9Ä49»e-ypfl  .ftl^J^UWi  .q()0«iiW|i<te9sdfl  tl»e 

■!'"!'"    '■  M    M'j!    :'     ' — ''"    T.      f.'  ••  •    n  •  .  ■     i    ■.»     .  rJ-  .1 1  /•»     *•'      I    ■  • 


m 

iVlmeti  'i'g«be  i^h*  d«rjtfntgert,  ^  wekhe^  itlrifh  ^lM{Wufi|f'  40»'  A^- 
«tren^h§;^n!>dier>19s(Nir  veMttnkt,'  üikv  Aufttb  ein«' f#iril|e«>NMgiini{^ 

€l«ic(k|g:«^ch(  ^i«der'lii$rzlf»lelMi«r  SblMfrt  41  i  f^p'&k^kr^kagii^  d«88 
ij^e^Will^'^inent' ftoöM  Mirfnelen  M^nsefh^n  gd2lWutr^ii«r'i»l»d/-dM 
tl«l8'M^or8i^ng0fN]  inachi  i^ornb  m  'hftd^nv  ld«iMtnd<ir>iKopir  wiabl 
'$ttiiti  hf^kbsinkle.  ftamit  ikin^MiH^l,^4aM 'dei<^lliitoliiiii#'M#>  WtK 
iNAsätil^'  elKc'Lorlkwe  liHdMi  matse*,  <d*il»J  tinvilCfümmling'»^ 
#tfrf3i)lnt«iitlftl  tia^h  wrikf  damvi  ^m>'Ki^e4i  &9A»  4i^ktf,  M^VtJ, 
Tfiff^^^cbeii»  4m  -Ktij^^tMt/  4md0r  #i«fli£'hiii(»ri(  sl^hiB  ;<iiHM|i4iNH- 
IMrt^-  fliclkii  tol^e<  McHMI«i''\Q««oii''fl9(''lh (■MiMmi'4fomkieiitl»^ 
ii<oiAi  MÜe  Btiitiini^g'  Hfnsa,  4li98>tfc  Fol^^^dttf'Migiiiig'^dMr'MIlokeift. 
^ilMl  M^  der'Ki^hdse^  dtfr^'K^  Mn''ol!«ifen><£M6'  defHRntvfc 
YiMK-d(M-ifd^>ittf'g«iieigi'iWelfi^-v4lrd^,>  w«fafi  mMhi^^-^üh  «ill^ 
Gegenbeugungr  machte  und  ihn  naefar:  bliller'^'bHMneb  'IKMto 
Icffddfl^i'dtfs^tHalaer  i^ix  vtyi«  •0b6ta<i's<]^fcli«r^''ftedMil«ng'  fM  das 
6«hoti,<  dts'i  fQr'dagt  Gltlcbgmii|(h(<Hd%i  (Kdv^^^<  '^Hm^'  ablolfe 
t.«rd<^^''<llildijl  SM  ärii<lb,  w«fi#  dhaP>«it>«4ifM  UebcÜ^^er' dK  64l 
Ifefhkhniilkllcil'  dltn'  oHe^tfn  Itieff  d^  ItObk^iMib^ftiil  "Uitdi  d»M 
<^fie  Kyfrbgse  «ildet.  'D(0^1IOcMec(g«bg'  4rt  K^feb'Ut  >F»lg«  -dMr 
%beh  '^tftMf»fitdn'Ati8(*M«buiig8k«r^W  1  tritt '«iMn  M  üt^berr  M^^, 
Hh^dl^'^VFiinAr«  Affcb<ioil<*d«B  'IMi^k^As'  wab^r  #Mii  llll48ll^8ilM>j1llM 
91«  Mfiguhg  niül  v«rtlb  b^lKteblficlMI«  Ml.  -'Eih^iiidAl»  Fäb^'^iiMJPl 
sfeh'^'lni»  llHdheni"#e(eb<^r  «•br^ktf^z  ^rseb^M/  dM-ArttMb'<4«^niftll 
<ib«ii  ^Idvteit  K^fkopr  tind^  SoMldtttttiei^  DUMbvti  '(«faielM  'Vnv«' 
8prun^  i^aeb*' vord^;  d^  iii«8er<^A  Ju^utanrlMieti  l#f»i 'aiif|^«trteb«rt, 
alfe  W^dt^h  t*beile  der*  vordeb>6fft  fhilbg^enif '  sitid'tgiedpawfA  und 
dii^'iVeflSfirgWon^  >8ow6li|>«V«  die  V^r0(it;druitg  d4riLufi«iiegtB*'finSl 
i^  SoHbiildM  'mit  d«r  '8p^l«0f6briiM'Miiddnt  daa  MiliM^n  u««d 
'M«bWilr0fi  <^ar  Altiinen^.  AltoiW- *tro<% -dM^'ifiMdiir^fdert' 'Üic««i' 
üaituivg  iAn  Ifatt^yuti^  HopfbAttWinl  'si^  ^&A  ««'äHdnuer^tf,  dtfai 
49i'  Uoidt^e  bttd^unob^dle  Ahaahitib^ng'  'd4»r  4^Mteintilfvd)  mm 
Mnder*'«b  dl6'-««taie  MtfMn'  sn^'^ek^^iniarfeiHiMr  mH4.  "M 
4ie4|fe  Mvilicn'fc»eH^oiW''fik#lfeti'ian  w«l«beih  ^ 'iibtdi«  «PaHfW'dti 
Halses  eine  starke  und  feste  ft'«ri^<bikieti;'!^i«^b^'td«»  iff  ibbai 
Mlehtffttfwile'  aiifrk  iriacb  MMdh  absgebi^iiMtAi'^iiMttattli^/pIdla- 
Mb  Ana  «iiA|mebgiefetM  4tt)dUtuti#  gM.'iOi  MdMt'iffI'*  eiltest 


i 


m 

iÜAllmi^»  dfA't0|il$^  (UM  K^rfN/  vpn   dffr  XU»  un^rsdbMden ,    die 

v«iP^^4#n.,iii{pfio«9ipit%KMl  fM^up/mr4t   "mwm :  ^r.  Mhec »    als 

wk\^fafß  49m  WMfl»elfAleiikl|raoiii»«ii<A  ^ei|ti«iilelt  tob^H,  BpmehMu 

*   {>i$i  i)|p«9iilla«daf e .  nraieufi   sMii  £Mi\»i|r,  iii.,4q«  fWw  vom 

^(fitßni,  Martin !<4«r;.L^iiibvgef«nd.  lOderi  i;«r  «mi.  MD4m..Piui)ite 
4011^  Ri8li&#f)#^  4«ft8i.,  i»ii>«  fCyphoa«  .fiiob   Qf^  Jeb   üUire 

ttkfieii;iMfir'  ■>^br«r«  Msfiiele   vm»  ,«4ftler   «»4^^  lir«t  539.  >^«» 

i#fift>M(4H»  >deii»n  4«r{iunilMrlor4oM)zieia|i^,iknli«bo9tnii:t  »os^er 
4ie  imtiiaA«.  euHii  |rB«»9«'  lUMrve:  «kr-gMuzm.Dorf^ifi^«!!  dar  iWir- 
4»H»iMU  Ja^üitUenii  Mkfn.^k  8|e«6hoKclb^ifr0^>jd«ff,  WAiefKlM^» 
40n  8i#i|fi«4eu  jb^ond^u»  daroh/xlen  Arii5^id«iDoriiCMlliUKi)S^9c»« 
«iMiidetg.ifKton  fbegoeuM  191*  ..    1  .<•>     ..'    :^ 

4}«i,Uo9Mf  Mu8k«&l^tigk»il|,  ini.SUMidd  >i«l, » dift  i0Of  inal%|Jiru|iHiiMe 
491  Wirb^Milk  geni^q ,  iimzsiilielMefiyy  Kiohi  ittlf  dift  >0ea&«|yiüif 
idofs  BSfidef^.fioadMni  Mfi9b  d^  Wiitiei.isik  voräii4»rn  MnA.i^adMi 
•fMl»  «Ui«m  Rj[iel(.ffvVeMM!r'd«i:JNofi».ni«ih.htnlcn!mwa^ 
imauM , ,  ntdu  ajuf  einta.  pM(Mr.0oildMii<:aogaMiiHM)»  iigtil«« 
AiWbM  zii^vHchM*  lif;4eDTbii(.iifll  ^hlA.is»  «M^eigJl«^^.  ^a9f  viip 
)d«t.M«fiiMdfirMi49k(Qtkr9a  i4a4  »ihf^^m  iUnfln^s«  «Mf.dio.aviMlaiif 

4Wllkeil^  §ttlig^#iMeit  >K<)r9i»itowcgungeii,  VkrHrMiep  i^klvvSoiM», 
.als.  ^hw.  die  ibi«r  botabri^hc^fl.  Mif4i;«sfialU«ig  d^A.  ßlHNMe% 
,.  ..  fi«c  iKuifliiM  d»r.UfdMt  iMtf.di«/ Q^fti^il  4m  XboiMA  awf 
Atas^n  Aiq(iimli«ki9it^»nd.  «uddie  Aruiwu^rgim  «n^  Aim«  (Vwiakr 
AvmgQO  .islj^M  )i^nig«n.  Ai«lor««<  A^^,4i|b9r*iebml  ßn^fAfmtj^Hfm 
^.iich  4uf«Jil»ohai:hiMftgoii>ge8MmA  di«:  MUH.  anlfiboi^^S^MMm 
ge^^aiiataHi  dAi  man  diMe  V«ri|iid#ri»ng|nv{  49s<i:b*rim  sm  i«.i«m- 
gi^n; ftatUiani  41« vKofiipHMWoitni.gtll^  lnsa^tijfdarfta  Jk^  AruMr 
Mn  kAfin  mif^  .M«r»fMMriHig  aeiner,  GmM  eoMd^s  %tor  -«i^^i^ 
sAtobl.idieim' bei  4eriUdrdpM  nicht  iii.Hde«i{  Mtkiü^^t/Ml  a»A 

aMili  ao  bA«ifigt;  i|l»'bei<  dttr.iKypJkopei.  X .)  .^,  ,    .....  ^  .»..  .  i 

,Wi0>aitih#e(«9i«9^iiatiMbe  Uffdos^  der  J^inb^fgdSitfidA^ 
täftü  40  .eraei|g|iM#  mh>ei{  4»r;.Ky|^o«i4t  d«»  ,MMw4g«g#i»A  J«r 


1» 

J)4r4f4|K«mA  Wüd  9^lk8l  d«<r(^cr;viM9e9#9id.  .k«  4»r«(^«a  und  Im 
lefet6reri«#alla  besielK  sie  mgleleh  mitdcir  ObrsiMordose^oad  iM 
dQi[en  Fol^e.  ^  Sie  bildet  6icl\  auch  jedesmal ,  W(^nn  das  Blecken 
S^i;^^, ,Pifßbl,iW^g  :veräqdefi. ,.  Ki^,,fii;MiÄt|,.  V«  ^V.  whoi1t.Wafej?.«^f.a 
habein.  anr^^dleo  dem  Beckan.unjd  (der  WiiiieMiukittiiie  V«Mlto«v> 
tn^iit^  G^geiiscÜig^Uert  Stall;  dfe  Abwcichtin^^it  de^'eiti^it  Verden 
dufch  die  Lagcnabwcicl^ungcri  des  anderen  gcwiSfermassen  ^rri* 

giri.  i^qd!gie^^h^.dif(^^.  MJedf)flf})fi,  wo,  :aucfr.  dM  v^lmm 

Veränderung  ümen  Sils  ha4.  •  •  »>        •  / 

£"8  glblsehr  vicfe  u'nd  ijehr  vfefschTcdene't/rs^chiln;,  WeJchlft 
a^^^  fije  E^icl^u|)jf  d^^.  Recken f^  ^inil)iss,  ^lab^n,  .Wir  n^aaqf"  l)ii»r 
«itj/ösrdflrst.alle  dic^nigQD«  wc(Wbe  «i9«a..gowi9«ren  Gci^  «*?on>i|^Mr 
mik»eiil«r'B«i}g9ng  der  €ibM«ohM»ke4  1ms wirkt«' und  vrs  är^e^Mth 
t^ren  nicht,  vertikal  Keslelll  wcrdep  korjnen,,  ol|ne  dass  der  dberö 
i;i^\[  ,^es,  jp,ecl^i>»,,^h,?|4glei<;h.  qacb,  v^^fi.  feigl,  Hif^^e|;.,jfi| 
iteghileiLisiiid  -dicj  fCoxalgieen,  die^Ji'itbl/ir«dlizlrieir  odM/aa|pebüMf 
neti  riüf^etenkV^r^/edkün^en ;  dft^  rh^cttHlt^^h^rt^ '  Krfhumu^g^n  €er 
unier^O^.V'^^j'jP.^^^'l»  ^^^  Kqng^sll^ns^bszess^,,  die  JMu^keWerf 
k*i«ui\gpn,  i|^  s^j^^i  >yeni?,.j9ifies  .voa.fJiea^ri  ü«fcflH,.*f>  büHM 
9eUtiy'^sil(il,  «o  iai  die  Lordo8e^  die  enUrtch^v  a^l^kker,  «lAiwtoii 
diir  ertie  Sehe  bctrofTeii  rät.  *D^  VerUnildnmg  fh  der  RlcRiting 
dfit.  WirlioMute  ibildel  sieh  dan«  .utir  Ung^am«  .^«U;  diai  Uvache, 
d|e  sie  ora^|Mig;l,  i  n^ir  wiM^iftiM))  dftf  >  aiKA^abiort  Siüllgo«  lw«kW:Jii«o 
io  ihiw«.  Wkku^gi  m)lfliAt(Hbe«  ii(>>i  fiftwqbuMi  -  ifit  did  lUiwa^b« 
leieiu^i«  eiiM^0kfinrNvQno,maniinttr)g»na«i  daiiBaQh.8li«bl..iBili^ 
Kitte  .dits^r  Ajrl(  kfnih«  ichiihme«.  hitv  /vof»|filWni.        .    .  i   .  x  >  i 

EiF^l«^  Fftlk  OieMr  KiiAbe,  de»v  ieb  4«bM  itäbi)eii44|»ttiM 
Vorlesungen^  igi  Jahr^  1855|  erwal^^i  habe,  halle  ^jni^n  Kopgj^sjionp- 
abszess,  welcher  durch 'Absorption  cles  Eiters  verschwand..  Er 
wurde  dann  in  einer  Abhandlung  als  ein  Beispiel' ^iner  Ifföitting 
fO«*R«ng6Sli«h8a^g^eBsan  d|ir«ii  ]rkbU>rp6op  das  Biliwsi  ^itgitfuhrt. 
afi^l,,hP*-e""  M^^W^*^»>'-<?««ft^<*i.  .oäini'K*'  *n  der  ri?flMf«v.  ^HWft 

beingr^be,  wieder  einc^n  Abszess,  dcsscp  Hesorp(ion  ich  auch  hoffe. 
Ausserdem  aber  hat  er,  wie  Öie  sehen,  einetumbodofsaUordose. 
WiNih  er  »ilM  und  »fdt  >rortH!  Gberbeogl,  'so  bfemerkeli  '8tb,*'dÄM 
dife.:fieriiiW«  Edckemv^ibuhg  feMl.       !'  ,     /      (   i 

.  Zwei,l.eji,un4,  d.riUec  P^Hf.  Oiese^eid^p,. Kinder, i^u^ 
eine  l^un^ibarlordose ;  M  ^^^  einen^  folgl^  sie  auf  eine  ftypnose 
des  ot)^i'en  Thieiles  d/i  Rtic^efns^  bei  dbm  a^derei^''WiiH>ts'(^ 
pMke  AflMrto» ,  iiArnlieli(> die^  IDypHose  ,•  dUn«-  tlnleri^tv  tteil^ (Ml 
BA«k#a»  MrofffMW-.-  /.      .!.  .,   ..   .  i-.i»  ..  .r.d'>i 
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4ie!,Kvpbo«^  .in    der  Mnibasiilutlf^ieiia.,   Md  di«  L«r«l«ie  1^ 
jpin^cl.sigh  in, gleicher  Höl^e  mit  der>.  Nierep,     .,^. 

'  'Fünfter  Pall.'  '  Hier  findet  das  Gegeniheil  Stall^  die  Ky- 
Ü^h'ose'befrilfl'  die  ersten  K^ndenwirbH'  und  ^s'^ihd  rwe\  Lt>rdbsen 
voiMndeitt!  tin^  öbeihalb  uild  «ine  omo^hatb  idor  Rypfcese. 
.  .1,  Syepi^s^ex  r^.lL  >f^^\  dictum Jiind^. hat  ßum  fCypho^fk  durch 
ein  ^ot lasches  Uebel  erzeugt,  seinen  Sil2  hoch  obeq  ,  , nämlich 
in  den  ersten  Rückenwirbeln  ,  und  Sie  bemerken  zwei  Ausglei- 
efaui^lofdosei^,' einte '"^m  Hitrse;  und  di^'Mfdere  fWdtM^  LüirilNui^e- 
gend.  Ausserdem  zeigt  das  Kind  eiaiei  iiMii(witnligei<6etftelU«r- 
^AderMnp^^^es  X^c^i  welche,  mi^  d^p.  Dorsalkyphq^Q  in  »rbin- 
dupg  steht.  Man  sieht  zwei  ziemlich  tiefe  Furqhen  an.  jeder. Seile 
dfes  thbr'ax  in  'Fot^e  des  VorsArangös  *  iind  *  d^t'Verbchiii^bang 
imti^r  Ri^ypeü.  •  Bkt9e  ti^ppe^  «iM  ^«lacbv.aiMMi  ukid  'Ober  die 
A^hiübi!ii^i»ndeA>  Bipfqa  ^trelM  .ui)4  itetaP  di^»  wuaderhcke 
P^foripiiat  erzeugt.  ,         .      .   ,         ^.         ^^         j    .        j. 

Sieben ler  ^alL  Endlich  seilen  Sie^  Hier  'ein  ttleines  Mäd- 
Hhed  mlt'^einer'  lordose'  iti  "Pol^e  einbr*' Rbx^H^^  die^  reehtetfi 
üftl^elmkesi'  Steht  xdtoKliid  'a»r^echtV'Bii>  eiäfebt  «sibh^duRli  «e 
«<^i^fe  ßm|uj?g,idj^a.>t^fit|  vorbei,  siehei^ftn,.  ftl^cr^cbenk|?l|^opIe^ 
das  |Be^ckf p  nach  hinten  und  es  erzeuget,  sich  eine  ^ehr  merkliche 
Liimbarlordose.'  "Wenn  das  Kind  äter  sitzt,  so  verecli winder  die- 
il«fbe,  \ftid>  ^ell^l  t^  ^tch  nach '<f utni^ ,  ' #b  btlQet  »ifeh"  die  tior^ 
msle/  EWeKonwoJiMioi^V  iWoraua^zuMÜliesfeen.isl«:  d«8s ,  diit^ Wkbe^ 
8ä^\ft  ^  ifci^r  Konfor^apPH,9ocJb^,kein^^  ycf^ndcfung  ,prlil}^q  hat, 

>  '...«)'  I^ttrail^y  lischt'  Lovdio«<^'>  kh'' Veralohe  uMumetfv  ditK 
^«iNge' lordose,  welche  dordh*  einir  Pavakj^  da^  Mmpk»  eraeogt 
lBi,'^wielctMtdieStireMt(ircrde^  Bdoger  »dar  iWirt»itfsiiila"bel»bflbft  liat, 
iii»diiih  vardaoke dam  ttarrii  DfialvenneHiii"Bottldg«ici4ii(ara6M«riA 
Data  darüber.  Ich "werde*  wcAil-lbald  (teldgteahail^  ha&eov^vdn  dai* 
FandifaM  ini«  Allgianlatoebi  ««'bprecbeir;  jMar  beäokrlatoa:  kh^  mieh 
irdi-  auT  di^)eni^6n,   \^elcti^''äuf  die  Ehtslehüng  ypn  Ibrdoäen 

t.  Ota  Baiieliiiluakbli^.dii»  Üa^li^f^erndarWälnlaaid^ 
llif^'lto^traktnitSt  vbrliören,  wähVetKd  A&'9^e6kat,  'die  Skktoap)^ 
nalmüsieln, .  die  'ihrige  tielialtcn,  'a^er  (es  kaoii.  auch  das  Unigc; 
kahcle  .4ar  fall  aeiq.  Es  .(plgi.,dlM'au^  oie4offini(l..fui^.  ^ig^nÜHHuif 
liehe  Veränderung  in  der  Halluii^!dei*>IUI^par8.  t  fiiikd*dweaucii^ 
tou«feelii  geHlhlrnl',  ')^o  '^tii'ken'  di<l  Sflf^i'ö^'lniilttiüskdlti  V^i;  auf* 
rechter  ^lell,uqg;  j[u  ^if^rji  un|d  ziehen  ,fi^  y|fbe)saul^  n[a.9|i'liinleQ' 
tt^rj.  £p  9iieM«4i8ifib  einft.boQdiarldrdMIr.aMi  alAa*  Jttdvan.  «i^ 
gebenen  Gharakleren ,    nämlich  mit   der  Wenddn^  da«  Baaken^ 


i  naeh  vornt»  welche  lelslere  DothweMlig  wkd,  an  da«  Glejohge/' 

>  wiehl  la  erhalten.     Es  IriU  dann  gewisaermaaten   daa  Gegeaiheii 

von  dem  ein,    was  man   bei  der  Ausgleiehungslordose  bemerkit 

die  dureh  eine    zu   starke  Neigung  des  Beckens  erzeugt  ist.    In « 

letzterem  Patte  •  nämlich  krümmt  sich  die  Wirbelsäule    und  beugl 

sich  nach  hinten  über,   weil  das  Becken  sich  nach  vorne  neigt; 

bei  der  Paralysedes  Rumpfes  aber  richtet  siel)  das  Becken  ni^cb 

^  vorne  und  neigt  sich  gegen  die  Oberschenkel ,    weil  die  Wirbeln 

i  s&ule  sieh  nach   hinten  uberbeugl.    Im  Ganzen   ist  .das  Resnllal 

I  dasselbe  und  die  Figur,    welche  der  Körper    bei  aufrechter  Stel« 

.  lung^  zeigt,   ist  in  beiden  Fällen. gleich,  und   man   kiann  deshalb 

auch    beide  Arten   von  Lordosen  leicht  verwechseln,   wenn  man 

I  nicht  -genau   nachforscht.     Ich  habe  hier  zwei  Abbildungen   von 

einem   Falle,    den  Hr.  Duchenne,    und  von   einem,   den   ich 

selbst  behandelt  habe.     Sie  werden  keinen  Unterschied  bemerken 

von  den  Lodosen,   die  daher  entstanden  sind,  dass  das  Becken 

aus  irgend  einer  Ursache  sich  nach  vorne  übergeoeigt  hat. 

Sind  die  Sakrospioalmuskeln  gelähmt,  so  sollte  man  meinen» 
es  mösste  durch  die  Ueberwucht  der  Beuger. eine  Krümmung  der 
Wirbelsäule  mit  der  Konvexität  nach  hinten,  wie  bei  alten  Leuten, 
also  eine  Kyphose,  entstehen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  sont 
dem  es  entsteht  eine  Lordose,  und  diese  Thalsache,  worauf  mich 
Hr.  Duchenne  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  hat  mich  im 
Anfange  sehr  überrascht,  ist  mir  aber  jetzt  erklärlich.  Fortwäh- 
rend in  Gefahr,  vorne  überzufallen,  durch  die  geringste  Ueberlast 
unwiderstehlich  dahin  übergezogen,  ja  selbst  durch  eine  leichte 
Bewegung  der  Arme,  die  eine  Verschiebung  des  Schwerpunktes 
bewirken,  vorne  überkippend,  strengt  sidi  der  Kranke  Instinkt^ 
massig  an  mit  allen  seinen  KräAen,  den  Rumpf  hinten  überzo- 
hrkigen,  und  er  tbut  es  so  lange,  bis ''die  kräftigen  vorderen 
Muskeln  ihrerseits  in  Anspruch  genommen  sind,  das  Gleichge- 
wicht zu  erhallen,  d.  h.  das  Fallen  zu  verhüten,  indem  sie  die 
Wirkung  der  Schwere  unterstützen.  Die  RoUen  sind  also  ge- 
wisbermassen  gewechselt;  die  Beuger  sind  es,  welche  die  Haupi- 
agehlen  der  aufrechten  Stelhing  werden,  und  die  Slrcoker  sind 
von  ih^er  Funktion  befreit,  die  sie  nicht  mehr  zu' erfüllen  ver- 
mOgeri;     Daher  denn  die  . Lordöse« 

Diese  Art  von  Lordose  unterscbeidel  sich  aber  yon  allen  den 
xxxm.  isif.  >2 
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ArterVi  von  den^n  ich  bisher  g«0|Hrochen;  feie. biete!  •11100  gftai 
änderen  Anblick  dar.  Slau  einer  ziemlich  regelmisaigefi  tiod. 
giejchförmigen  Kurve  teilen  die  Lendenwirbel  eine  pt5(zhci»e  Bie- 
t^n^y  eine  Art  abgerundeten  Winkele,  oberhalb  dessen  die  Wir- 
belsäule eine  Tast  gerade  Linie,  die  stark  naoh  hinled  geneigl  ist, 
bildet.  Sie  sehen  hier  die  Photographie  eines  von  Duchenne 
beobachteten  Krjknken,  eines  Fackentrftgeri.  Sie  erblicheo  nidl 
die  gewöhnliche  sattelartige  EiAbucht  in  der  Ltndenfegead;  des 
Becken  ist  nach  vorne  geriohtel  and  die  Hinterbacken  sind  abge- 
flechl.  Gan2  dem  entgegen  sehen  Sie  hier  in  einem  anderen 
Bilde,  welches  eine  Frau  mit  Paralyse  der  Bauchmuskeln  dar- 
Stent,  eine  sehr  belrächtliehe  Sallelbuehl  uad  ein  nach  hieiea 
hervorspringendes  Becken.  Es  folgt  daraus,  dass,  wenn  man  vom 
llinterhauple  ein  Senkblei  bis  auf  das  Becken  herabfallen  liesse,- 
dieses  bei  der  ersteh  Art  vor  oder  oberhalb,  und  im  xwetlen 
FaHe  hinter  oder  unterhalb  die  Beckenhöhle  treffisn  würdew 

Die  paralytische  Lordose  verschwindet  in  der  horiiontalea 
Lage,  wie  die  durch  Neigung  des  Beckens  erzeugte  Lordose.  In 
der  sitzenden  Stellung-  wird  sie  ebenfalls  modiieirl,  kurz,  ee  nl 
nur  eine  Kurvatur  durch  Flexion,  und  wenn  diese  Flexion  die 
Grenzen  des  normalen  Zustandcs  zu  überschreiten  scheint,  so 
würde  sie  natürlich  auch  mit  der  Zeit  eino  Form  Veränderung  der 
Wirbel  und  ihrer  Blinder  zur  Folge  haben  und  in  eine  wirk- 
liehe Konformalionskurvatur  sich  umgestalten. 

Beseitigung  der  Paralyse  ist  natürlich:  die  Hauplindikaüon  der 
Lordose  in  diesem  Falle.  Man  darf  den  Kranken  niemals  oder 
höchst  selten  ein«  aufrechte  Stellung  einnehmen  lassen,  «od 
man  mus«  das  Becken  kfinsUidi  unterslufzen.;  weiter  KhSSl  sieh 
Sdtens  der  Orlheplidie  nichts  Ihon.  Die  Lähmung  dar  Boeder 
oder  der  Strecker  des  Halses  für  sieh  genommen  verhält  sieh  wie 
die  der  Muskeln  des  Rumpfes,  und  gibt  Anlass  su  Beugungen  des 
Kopfes  und  des  Halses,  die  etwas  Aehnlichte  darbieten.  Die  ans 
der  Paralyse  der  Strecker  hervorgehende  Kyplioae  ist  sehr  pein- 
lich für  die  Kranken  und  bildet  sich  allmählig  von  selbst  in  Lor«- 
dose  nm.  Ich  zeige  Ihnen  hier  die  Photograij^ie  eines  von  Du* 
ehenne  bebandelten  Kranken,  dessen  Kopf  dmth  Faralyse  der 
Strecker  etwas  rückwärts  übersteht«  iDer  Kranke  vermied  niobt 
die  ra  starke  Beugung  des  Kopfes  nseh  hintan,  und  die  daraas 


folgfende  Bratickung  l^ewarkle;  dass  .et  hinteauber  zur  Erde  fied 
ttod  datfs  6ich  nun  vMi  diesem  Falle  eioo  Aenderung  in  der 
Stellung  des  Kö^fe6  bildete«  Eine  kunetliche  Siulze,  eiee  pae« 
•ende  und  gefflUerlo  KraveUe  können  in  solchem  Falle  von 
Nuiaen  sein. 

d)  Angeborene  Lor.dos-e..  Die  angeborede  Lordose  isl 
im  AUgemeiiien  eine  Ersebfeinung  nüt  vielen  anderen  Gestaltver- 
anderiMigen  defs  Körpers ;  man  hat  sie  vorisugsweiso  bei  Mon* 
siruosililen  vorgefunden,  wo  sie  fast  immer  mil  Spina  bifida  ver-* 
bundon  ist.  Die  Lumbarlordose  sieht  man  in  Fällen  von  Even-? 
Mlion  nml  unvollkommener  Enlwickelung  der  Baucheingeweide« 
die  CervikaUordose  bei  partiellen  Monslruositäten  des  Kopfes. 
Alle  diese  übesgehe  ich,  um  zu  einer  angeborenen  Lovdose  im 
kommen,  wdlche  dadurch  merkwürdig  ist,  dass  sie  für  sich  allein 
den  Hauptohaiakter  der  Missbilduog  darstellt.  Es  gibt  nur  eisl 
weinige  Beobaobtungen  darüber,  aber  sie  gleieben  8i<ih  alle  se 
genau,  dass  man  glaubeA  könnte,  die  Abbildunge«  wären  von 
einander  abgeklateohl«  Ich  habe  hier  solche  Abbildungen  von 
Bouteillier,  von  Dug^s,  von  Gerdy,  von  Qiraldes  und 
von  Anderen;  Sie  sehen  selbst  ihre  auffallende  Aehnlichkeil. 

Man  hat  diese  vereinzelten  Fälle  bis  jetzt  noch  itVcht  zusam* 
mengefasBt,  obwohl  man  bei  der  Darstellung  der  Lordose  ihrer 
hätte  gedenken  müssen,  indem  sie  interessanten  Aufschluss  übcv 
den  Mechanismus,  wie  die  Kurvatur  sich  bildet,  zu  geben  ver- 
■üögtsn. 

In  allen  den  Fällen  von  angeborener  Loidose,  von  denen 
bre»  die  Rede  ist.  War  die  an  ihrer  hinteren  Seite  vollkommen 
eüene  Wirbelsäole  nach  hinten  so  stark  übergebogen,  dasa 
das  Kreuzbein  bis  hinter  das  Hinterhaupt  und  das  Steissbein  in 
den  Zwischenraum  der  Parietalbeine  des  Kopfes  gelangte.  Die 
von  einander  getrenaten  Studie  des  Hinterhauptbeines  lassen  zwi* 
sehen  mch  eine  Spalte,  die  von  den  Wirbeln  eingenommen  ist« 
welche  so  einen  Theil  der  Schäde|wand  bilden.  Der  Thorax, 
mit  seinem  unteren  Theiie  nach  hinten  gebeugt,  befindet  sich 
gleichsam  unterhalb  der  Basis  des  Schädels.  Die  Beine  hängen 
anscheinönd  unter  dem  Kopfe  an  unvollkommen  ausgebildeten 
und  vom  Kreuzbeine  getrennten  Darmbeinen.  Andere  Anomalieen 
kompllziren  ndob  diese  Missgestaitung.  —    Datf  Gehirn   ist  theilf 
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weise  nach  hinten  gedrängl,  und  es  ist  dieses  eine  von  den 
Monstruosilalen ,  die  J.  Geoffroy  Sl.  Hilaire  Inienkepha- 
len  genannt  hat.  In  dem  Falle  von  Bouteillier  war  auch 
noch  eine  Versetzung  der  Eingeweide  vorhanden;  das  Gehirn 
erschien  normal,  aber  es  war  die  Missgeburt  schon  zu  verändert, 
als  dass  man  dessen  Lage  und  Beschaffenheit  genau  studiren  konnte. 

Wie  ist  nun  diese  höchst  merkwürdige  Verkrümmung  <ler 
Wirbelsäule  zu  erklären?  Weiche  Rolle  spielen  biebei  die  Mas* 
kein  ?  Was  ist  überhaupt  ein  Monstrum  ?  In  vielen  Fällen  ist 
es  nichts  Anderes,  als  das  Produkt  einer  pathologischen  Verän- 
derung oder  einer  Krankheil  des  Embryonenlebens,  und  bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  Monstruosität  ist  es  schwierig,  sich  nicht 
der  Meinung  Haller's*und  Morgagni's  anzuschliesisen  und  in 
der  Unvollkommenheit  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  nichts 
weiter  zu  erblicken  ,  als  die  Folgen  einer  Wasäeranhäufung  in 
der  Schädel  -  und  Rückenmarkshohle.  Die  des  Widerstandes  be- 
raubte und  leicht  nach  jeder  Richtung  hin  sich  krummende  Wir* 
belsäüle,  sobald  sie  weiter  nichts  darstellt,  als  nur  Wirbelkorper, 
d.  h.  sobald  die  Wirbelbogen  mit  den  Fortsätzen  nicht  ausgebildet 
sind  oder  fehlen,  gibt  leicht  den  Impulsen  nach,  welche  sie  dem 
Schädel  nähern,  mit  dem  sie  genaue  Verbindungen  eingegangen 
sind,  wodurch  dann  der  Entwickelung  des  Skeletes  ein  neues 
Hinderniss  gesetzt  ist. 

Es  lässt  sich  nun  wohl  annehmen,  dass  die  hinteren  Mus- 
keln des  Rumpfes  durch  ihre  tonische  Kontraktion,  vielleicht  durch 
einen  vom  gestörten  Gehirne  ausgehenden  Krampf,  dahin  wirken, 
den  unteren  Theil  des  Körpers  gegen  den  oberen  Theil  oder  den 
Kopf  zu  ziehen  und  so  das  Hinterhaupt  mit  dem  Rücken  und 
der  Sakrolumbargegend  in  Kontakt  zu  bringen. 

Indessen  erheben  sich  doch  einige  Einwürfe  gegen  diese 
Annahme.  Schon  1826  sprach  sich  Düges,  bei  Gelegenheit  einer 
Fötallordose  von  geringerem  Grade,  aus.  Es  fand  sich  hier  die 
Richtung  der  Muskeln ,  welche  mit  den  Wirbelansätzen  nach  den 
Seiten  gezogen  und  erschlafft  waren,  ganz  anders,  als  wie  man 
sie  sich  in  Kontraktur  gedacht  haUe;  d^egbn  waren  die  Muskeln 
vorne  am  Rumpfe  gespannt.  Es  lässt  sich  nicht  leicht  l>egreiftn, 
wie  das  Ende  der  Sakrospinalmuskeln  allein  im  Stande  sein  sollte, 
das  Kreuz  ^  und  Schwanzbein    herumsui^ehea    und    bis  an  den 
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htoteren  Theii  des  Schädels  heranzubringen.  Der  Druck  der 
AückenmarksflüeBigkeil ,  der,  so  lange  ihr  Sack  noch  nicht  ge- 
borsten ist,  die  Wiibel  nach  vome  drängt,  hat  gewiss  einen  eben 
fo  grossen  Einfluss  als  die  Th&tigkeit  der  Muskeln.  Und  die 
Verkürzung  dee  Sackes  nach  seiner  Enlleerung  «^  soll  sie  nichl 
anch  etwas  dazu  beitragen? 

Ein  von  Honel  beschriebenes,  im  Dupuy Ironischen  Mu- 
seum befindliches  Präparat  (Kr.  160)  scheint  auch  von  dem  me- 
chanischen Einflüsse  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Monslruo- 
silät  Zeugniss  abzulegen.  ^ 

Man  sieht  nämlich  eine  Lordose  des  Kreuzbeines,  welches 
bei  einer  Spina  bifida  der  Sakralwirbel  nach  vorne  konvex  steht. 
Dieser  Knochen,  der  wahrscheinlich  durch  die  Wassergeschwulst 
der  Spina  bifida  nach  vorne  getrieben  ist,  ist  mit  den  Scham- 
beinen in  Kontakt  gekommen.  Daraus,  entsprang  eine  mangel- 
baHe  EntWickelung  der  Bauchwand  und  eineEktopie  (Exstrophie) 
der  Blase.  Zugleich  haben  die  Beine  eine  halbe  Drehung  nach 
Aussen  erfahren,  deren  Grund  in  der  Versdiiebung  des  Kreuz- 
beines liegt,  wodurch  auch  die  EUchtung  der  Seiten wandbeine  des 
Beckens  verändert  worden.  So  also  geht  aus  einer  einzigen  Ur- 
sache, nämlich  aus  dem  durch  angesammelte  Flüssigkeit  im 
Schädel  und  Rüokenmarkskanale  bewirkten  Drucke,  eine  ganze 
Reihe  von  Veränderungen  hervor. 

So  viel  über  die  Kyphosen  und  Lordosen,  nächstens  über 
die  Skoliosen. 


///.     HospitcUberichte. 
Zwölfler  Jahresbericht  über  das  Hauner'scheKia- 
derhospital  in  MüDchen. 

Dieser  Bericht  umfasst  den  Zeitraum  vom  1.  August  1857 
bis  1.  Oktober  1858,  folglich  eine  Periode  von  13  Monaten.  Be- 
kanntlich steht  die  Anstalt  unter  dem  Schutze  der  Königin  Maria 
von  Bayern  und  die  Unterhaltungskosten  werden  durch  freiwillige 
Beiträge  zusammengebracht.  Zu  diesem  Behufe  hat  sich  ein  Ver- 
ein gebildet,  der  nahe  an  500  Mitglieder  zählt.  Das  Kinder- 
hospital ist  allmählig  zu  einem  wahren  Bedürfnisse  geworden 
und  es  rouss  immer  mehr  erweitert  werden.    Zu  einem  in  dieser 
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Bbziehung    nolhwendigtin   Ausbaue   wftr   ei^n  'Kapital    voo     etwa 
12,000  Golden    erforderiich »     wozu   d«r   Magisitai    von  Münches 
freiwillig  hoige«teuert  hat.     Das  Fehlende  hofi  ma»  bald   susmm- 
men^ubiingen.     Die    in    der  genannten  Periode    auf   Behandlang 
gekörnttnenen  KranklicitsfäUe  steliten  sich,  wie   fotgl,  heraus:      Es 
wurden  nämlich  beliandell:     A)  An  Büdungsfehlern  47.     B)   Aa 
inneren  Kranhheilen  und  zwar:    1)  an  Hautkrankheiten,    akaien 
229;  und  2)  an  chronischen  193;  3)  an  Krankbeilen  der  Marad- 
und  Rachenhöhle  111;    4)  des  MageM   und    de«  Gedärme  856; 
5)  der  Luftwege  572;    6)  des  Herzens   10;   7)  der  Über    20; 
8)   der  Nieren    und   Blase    17;    9)    der  Geschleefatsorgane    19; 
10)  der  Schilddrüse   18;    11)    des  Bindegewebes  36;    12)  des 
Ohres  36;  13)  der  Gelenke  32;  14)  d«8  Gehirnes  und  Rocken- 
markes    80;     und    15)     an    spezifischen    Krankheiten    366l    — 
C)    An    Augenkrankheiten    18i    nnd   D)    an    chirorf^i- 
sehen     Krankheiten    230.       Zusammen     30M    Kraakhdla- 
fäHe.     Gesiofben   sind    im    Hospitale:    289  Kinder   and   zwar   aa 
der  Darrsucht    (Atrophie)  144;    an  Loflröhfen  -  vnd!  Lungeneni- 
zÖndungen  17;  an  Che4cpa  infantum  11;  an  aUig^emciner  Tuberkii- 
loiisll;  an  tuberkulöser  Meningitis  9;  an  Lebänrsbebwache  9;  an 
Keuchhusten  6;.  an    Folgen   der  Masern  5;  am   Typfcos  4;    am 
Krup  3;  an  Syphilis  3;  an  Trismus  2;   an  Colitis  dysetiteriea  2; 
an   Erysipelas    neonatorum  1;    an  Bright'scher  Mtere^ktankheit  1 
nnd  an  Ne^a  1. 

Sobald  die  beabsichtigte  Vergrosserung  des  <>6Öftudes  zu 
Stande  gekommen  sein  wird,  werden  auch  ganz  zarte  Kinder 
und  namentlich  sokshei  die  aa  an^tvtkendein  Krankheiten  leiden, 
aufgenommen  werden«  und  es  wird  dann  der  Gewinn  für  die 
"WiÄsenschafl  ein  noch  grGsserer  Werden. 

In  Betracht  des  ürhstandes,  das^  das  Hospital  vorzugsweise 
den  ärmsten  Klassen  dient,  und  dass  die  Kinder  sehr  oft  in 
hdchsl  jammervollem  Zustande  herbeigebracht  werden,  sind  die 
erlangten  Heilresultate  noch  immer  als  günstige  zu  belracbten. 
Das  Kinderhospital  sieht  aber  nicht  in  der  Heilung  von  Kranken 
seine  alleinige  Aufgabe ,  sondern  hat  auch  die  Verhütung  von 
Kinderkrankheiten  im  Auge,  und  dazu  ist  feines  der  baalen  Mittel 
die  Belehrung  der  Mutter,  der  Kost-  und  Warilvauen  üler  ven> 
nünftige   und    zwtickonssige   Pflege   und   Ernnkrung  der  Kiider 


vonihr^  GebUrl  ui  bift  ulier  die  «rslea  iabr«  der  KindheiL  hiii<- 
«M.  £8  ist  in  dieser  Beziehung  Vieles  geschehen,  aber  noch 
immer  sind  thcUe  alte  VorurtheUe  und  schäditahe  Gewohuheüeo.» 
ümhIs  NaoUasiigk^teii  und  Handiumgei)  des  Leiehlsinnes  bei  der 
Kinderpflege: in  aNea  Klüsen  der  GeMlleehafl,  basomder«  in  den 
unteren,  c«  iiberwindea« 

U6bfcr  d^s  mit  der  Ansiall  verbumdene  Ambulatorium   ist  be- 
i^its^  dieser  Zeit^rift  Beilcht  abgeslallet  worden. 


Vierzehnter  und  fünfzehnter  Bericht  über  Dr. 
Christ's  Kinderkrankenhaus  zu  fYaokfurt  a«  IKL 
<pro  18»''/58)  y  abgestattet  wm  Geh.  Hofrathe  Dr. 

Stiebel. 

Der  14.  Bericht  beginnt  mit  einer  sehr  netten  Darstellung 
übet  die  Art  uad  Weise«  wie  den  Kindek-n  Sthufae  und  Stiefel 
awtupassen  sisdi  damit  sie  nicht  sehen  fruhzeiAig  verdocbene 
rdase,  oameDtlich  Huhneriaiigett>  bekommen,  was  jelst  leider  sehr 
eA  der  fall  ist.  Der  15.  Bericht  wird  mit  einijpen  sehr  beher^ 
sigenswerlhcn  Worten  über  die  Kosikloder  eingel^tt  Im  Jahre 
1S57  waren  in  der  Anstalt  behandelt  worden:  i)  innere  Kranke 
53  Kfiabea  und  56  Mädchen  und  2)  chirurgisehe  Kranke  15  Kna* 
ben  und  27  Mädchen,  zusammen  also  100  innere  utid  42  ehi- 
mrgisehe  Kranke.  Davon  wurdei  geheilt:  58 innere  (31  Knaben 
und  27  Mädchen)  und  41  chiruri^isehe  (14  Knabea  und  27  Mäd- 
chen); un^eheilt  entlassen:  10  innere  (4  Knaben  und  6  Mäd* 
cben),  chirurgische  4  (3  Knaben  und  1  Mädchen);  starben: 
35  innere  (17  Knaben  und  18  Mädchen)  und  1  chirurgisches 
(Mädchen).  Es  verblieb  für  das  Jahr  1858  ein  Bestand  von 
22  inneren  (12  Knaben  und  10  Mädchen)  und  4  chirurgischen 
Krattkea  (1  Knabe  und  3  Mädchen).  Der  höchste  Stand  der 
Krankenaahl  im  Jahre  1857  war  29,  der  niederste  14  und  der 
mittlere  21. 

kn  Jahre  1868  wurden  in  der  Anatak  behandelt:  1)  ihnere 
Kranke  56  Koaben  und  62  Mädchen  und  2)  chirurgische  Kranke 
12  Knaben  und  14  Mädchen,   zusammen  ^Iso   118  innere  und 
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26 '  chirurgische  Kranke.  Davon  wurden  geheiH:  62  inoere 
(33  Knaben  und  29  Mädchen)  und  20  chirurgische  (8  Knaben 
und  12  Mädchen):  ungeheiU  entlassen:  3  innere  (Mäddien); 
starben:  36  innere  (17  Knaben  und  19  Mädchen)  und  2  chi- 
rurgische (Knaben).  Mithin  verblieb  für  das  Jahr  18S9  ein  Be- 
stand von  17  inneren  (6  Knaben  und  11  Mädchen  and  4  chi- 
rurgischen (2  Knaben  und  2  Mädchen)  Kranken.  Der  höchste 
Stand  der  Krankenzahl  im  Jahre  1858  war  33,  der  niedef^te  9, 
und  der  milUere  21. 


Dritter  Bericht  über   die  orthopädische  Heilanstalt 
in  Bamberg  von  Dr.  Johannes  Wildb^rger, 
Gründer  und  Leiter  derselben.    Mit  6  lithogr.  Ab- 
bilden.   Bamberg  1859. 

Die  Anstatt  besieht   seit   fast  10  Jahren   auf  dem  Michaels- 
berge    bei    Bambergs    also-  in    einer    d^r    schönslen     Gegenden 
Deutschlands;  sie  ist  einereine  Privatanslalt  und  der  Grunder  der- 
selben, Hr.  Dr.  Wild  berger,  hat  in  der  Behandlung  der  vorkom- 
menden Leiden  viel  Eigen thümUches.     lieber   sein  Verfahren   ge- 
gen   Hüngelenkleiden    und    die  daraus    entspringenden  ^eforai- 
täten  hat  er  sich  1856  in  einer  bei  Brockhaus  in  iLeipzig  erschie- 
nenen  Schrift  unter   dem  Titel:     ,,Neue    orthopädische   Behand- 
lungsweise  veralletei*  spontaner  Luxationen    im  HQngelenke*'  aus- 
gesprochen.    In  dem  vor  uns  liegenden  Berichte    gibt   er.  zuvör- 
derst einige  Notizen  über  das  Verfahren  gegen  Skoltosen,  die  er 
vorzugsweise   durch  Drückapparate   bchandell;    ferner  gegen  Ky- 
phosen  und  Lordosen ,  gegen  Schiefbals  und  gegen  Kontrakturen 
des  Kniegelenkes.     In    letzterer  Beziehung   ist   ein;e  Maschine  zu 
erwähnen,  welche  er  erfunden  hat  und  von  der  eine  Abbildung 
beigefugt  ist.     Das  Wesentliche   dieser  MaMhine  ist  bin  Becken- 
gurt  und   eine    eiserne  Schiene,  die    an    die  äussere  Seile  des 
Gliedes  kommt. 

Es  folgt  dann  eine  allgemeine  Uebersichl  der  in  der  Anstalt 
von  Anfang  1855  bis  Ende  1858  behandelten  Kranken.  Darnach 
waren  vorgekonimen :     • 
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1)  Skoliosen:  37  Falle,  wovon  4  männliche  und  33 
weibllcbe  Individuen  betrafen.  Davon  wurden  gebeill  eaUaaaei 
20,  nämlieh  die  4  männlichen  und  }6  weiblicbq  Krai)ken.  Die 
Kur  währte  i  bis  2^/]  Jahr.  Von  den  übrigen  weiblichen  Kran- 
ken wurden  3  gebessert  entlassen  upd  14  blieben  noc^  in  Be- 
handlung« 

2)  Kyphosen:  5  Fälle  bei  Smännücben  und  2  weihliehen 
Kranken.  Von  den  ersteren  wurden  2«  von  den*  letaleren  li  ger 
heilt  enllaaseo.     1  weiblicher  Kranker  Uieb  noch  in  BehanjImHI^ 

3)  Lord  ose  n.  Bin  Fall  bei  eineoa  Mädchen.^  welches  ga^ 
heilt  wurde. 

4)Kontrakturen  im  Hüftgelenke  bei 2 Kranken  (Imäao* 
liehen  und  rweiblichen ) ;  im  Kniegelenke  bei  8  Kranken  (4 nBa,nn- 
lichen  und  4  weiblichen);  Verkürsung  der  Achillessehne  1  Fall 
,{weibüoh)  und  Talipes  varus  1  Fall  (weiblich).  Die  MehrzaU 
wurde  geheilt  entlassen.  ...    i      , 

5)  Verkürzong  eines  Beines  ohne  Lu.x4);ipn,  Es 
kamen  2.  Fälle  cur  Behandlung«  bei  welchen  eine  par^elle  rheu- 
matische Lähmung  die  Ursache  war.  Sie  beU-af  1  jungen  Ma;0n 
und  1  Mädchen;  es  wsr  Schiefstellung  des  Beckens  bei  beiden 
vorhanden  und  beide  verliessen  geheilt  die  Anstalt 

6)  Spontane  Huftgelenkverrenkungen:  19  jKranke 
(3  männliche  und  16  weibliehe);  davon  wurden  3  männliche 
und  7  weibliche  so  vollkommen  hergestellt,  dass  sie  mit  dem 
Gelenkkopfe  in  der  P&nnengegend  frei  und  längere  Zeil  ohne 
Ermüdung  umhergehen  konnten;  nur  bei  einigen  blieb  noch 
wegen  absoluter  Verkürzung  des  ladenden  Gliedes  in*  Folge  des 
zurückgebliebenen  Waehslhumes  desselben  ein  leichtes  flinken 
zurück.     Die  übrigen  9  Kranken  blieben  noch  in  Behandlung« 

Es  sind  also  in  den  genannten  4  Jahren  in  der  Anstalt 
76  Kranke  orthopädisch  behandelt  worden,  von  denen  43  ge- 
heilt wurden.  Zuletzt  blieb  noch  ein  Bestand  von  28  Kranken. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  Anstalt  allerdings  nur  noch  klein 
st;  allein  sie  trägt  alle  Anlage  in  sieh,  sich  nach  und  nach  zu 
vergrüesern. 

Zuletzt  werden  12  Fälle  erzählt,  die  aHe  Beachtung 
verdienen. 
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Berieht   über  das  Hospital  fOr  kranke  Kinder    »i 
Dublin  (Pitt-Street)  vom  Jahre  1858- 

Dieses  InelifiK  ist  1842  g^egründet    and  inrd  reio  durah  Ge^ 
schenke  und  freiwillige  Beiträge   unterhalten.     Die    beidea  Aenle 
sind  Dr.  Samuel  L.  Hardy  und  Dr.  William  Moor»   welche 
Bieid^  zu  den  MitarbeHern-  unserer  Zeitschrift  gehdren.     Koasatli^ 
r«fn>de  Aerst«  sfind:   6ir  Henry  Marsh  und  William  Stokes. 
Wie  n5(hig  AnsttiHeii    d^r  Art  sind,    namentlich  in  den  grossen 
Städten,   wo   die  Sterblichkeit    der  Kinder   verhält nissiii&BSii^   sehr 
bedeutend  ist«  zeigt  die  kurze  staüsUsche  MiUheilung,  die  Hr.  Moor 
dem  Generalregister  von  England  entnimmt.   Bs  ergibt  sieh  damos, 
dass  fast  26  Prozent   von  alt^n  Geborenen  vor  Ende  des  5.  Le* 
bensjahres  sterben.     In  London   sterben   vor  der  Erreichmg  des 
10.  Lebensjahres  35  Prozent.     In  Schottland  maeht  die  SlerbNdi- 
keit  der  Rinder  bis  «um  5.  Lebensjahre  durdhsohnHMtch  40  Pro- 
zent der  G^ammtsterbllehk^it  aus«    fn  ü^erpool  ist  In  demsd^a 
fKMien  Lebt^nsalteir  die  Generalion   fost  schon  bis  iw  HUIe   er- 
t^et.     Die  ^wohlhabenden  Klassen   sind  in  Bezug  auf  die  Siech- 
lichkeit  der  Kinder  etwae  bessergestellt,  als  die  ärmeren;  in  jenen 
sterben  20—^30  Prozent  von  allen  Geborenen  unter  dem  tO.  Le- 
bensjahre, bei'  diesen  30'*«40  Prozent  aber  im  Pblle  von  Epide- 
mteen    oder  sonat  besonders  ungünstigen   Umständiän,   z.  B.   in 
Seiten  der  No(h,  Arbeilslosigkeit  \h  s.  w.,  aoch  woht  00-^70  Pro- 
zent«,    tn  Liverpool  starben   in    einem  Jahre  von  den  dort  «sist»- 
renden   14,450   Knaben  unter  5  Jal^en:    2067?    während  von 
14,045  Knaben    desselben   Alters   in   den    Landbaobeeirken   der 
Graftcbaft  Surrey  in  demselben  Jahre  nur  699  starben.  — 

In  einer  statistischen  Notiz  „über  Stadt  und  Land  von  Ghel- 
tenham'*  bemerkt  Hn  Riehard  Beamish:  „Die  grosse  Zahl 
von  Todesfällen  während  der  Kindheit,  wie  Sit  aus  den  statisti- 
schen KusanHnenslellungen  sich  ergibt,  zeigt  deutlicher,  wie  irgend 
etwas,  den  hoben  Grad  von  Unwissenheit,  welche  noch  in  allen 
Klassen  der  Gesellschaft  in  Bezug  auf  die  Gesundheitspflege  herr- 
schend ist.  Man  se41to  meinen,  es  müsste  die  Pflicht  jedes  Men- 
schen sein,  sich  über  das,  was  seinem  Körper  Noth  thut  «nd  ihn 
gesund   und  wohlgestaltet  zu  erhalten  vermag,   sich  eben  so  gut 
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SU  belehren,  wie  er  sicli  GeediickMobtaeiteD  «neigiet,  un  tfak 
seinen  Udtethalt  su  verdienen  oder  seine  Laaübsbo  in  der  Wel 
zn  maehen.  Leider  gesehieht  das  gar  nicht  und  die  sogenatinlett 
fiebildtten  sind  darin*  ebfen  so  zurück  und  MiBchen'  aus  lisichteiBtt 
und  Unwissenheit  eben  solche  hyglernisobe  Fehler,  ails 'die  •ntereii 
I  oder  ftrmere«!  Klassen.     Die  VOIker*  des  AUerthums  standen  darin 

i  Mher,  als  die  Völker  der  neueren  Zeil,  sie  hatten  den  Kutos  das 

I  KOrpers  mit  dem  Kultus   der  Seele  in   volle  Harmonie  gebracht 

I  Hinen   war  Sauberkeit,    hiufiges  Baden,   die  Pflege  des  Leibes 

)  durch-  Balsany  und  Oele  u.  s.  w.,  mit  einem  Worte,  die  Rrhaltuaf 

I  der  schönen  menschlichen  Form  eben  so  bedeutungsvoll,  wie  M 

I  Entwiekelung  der  Geisteskräfte,  und  die  Lehren,  die  sich  auf  die 

I  Oesondbeitspflege  bezogen,  gingen,  W^  man  weiss,  meistens  in 

die  Reügionsvorsehriften  über  und  wurden  dadurdi  das  Gemeingul 
atler  Klassen  der  Nation.    Wil  der  christlichen  Aera   aber  wurde 
i  dofrch  das  Missverstehen  und   auch   wohl   durch   das  Verkenneti 

I  6ef  freflliohen  Lehren,  die    Jesus   seinen    JQhgern  hin4erlaeseh 

I  hat,    der  Leib   für    etwas    Sändhaftes    erklärt,    fGr    etwas   Teuf- 

I  Ksehes,  welches  gepeinigt  und  abgethan  werden  mQssc,  und  da- 

mit eriosch  nicht  nur  aller  Sinn  fOr  Gesundheilspflege,  es  kam 
Unmä^gkeit  und  Aberglaube  hinzu,  um  die  Zahl  der  Krankheiten 
au  vermehren,  die  Sterblichkeit  zu  vergrössern  und  die  Generalion 
zu  verschlechtern.  Heutigen  Tages,  da  nun  wieder  überall  Lieht 
zu  werden  anAngt  und  der  Geist  der  Finstemlss  immer  mehr 
zurflckgedrSngt  wird,  sollte  die  Pflege  der  Gesundheil  zu  einem 
Gegenstande  des  Unterrichtes  in  allen  hdheren'und  niederen  Lehr* 
anstallen  gemacht  werden,  und  namentlich  müsslen  die  Heitanstal- 
len,  besonders  die  für  kranke  Rinder,  es  für  eine  wichtige  Auf- 
gabe ansehen,  richtige  und  gute  Anschauungen  zu  verbreiten. 
Krankheit  und  SterbKchkdt  worden  dadurch  gewiss  vermindert 
werden  und  namentlich  wQrde  das  Kindesalter  viel  weniger  Opfer 
tu  liefern  haben ,  als  es  jetzt  liefert"  Wir  können  noch  einige 
Zahlen  anfuhren,  welche  die  grosse  Sterblichkeit  bei  Kindern  dar- 
thun.  In  den  8  vornehmsten  Stidten  Schottlands,  nämlich  Edin- 
burgh, Glasgow,  Aberdeen,  Perth,  Paisly,  Greenock,  Lelth  und 
Dundee  starb  fast  die  H&lfte  der  Generalion ,  n&mlich  46,50  Pro- 
zent vor  Vollendung  des  5.  Jahres.  Es  vertheHt  sich  diese  Sterb«* 
hohkeii  freilieh  verschieden  auf  die  8  Stftdte  je   nach  ihrer  mehr 
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oder  weniger  gesunden  Lage,  bcisonderft  aber  je  nach  ihrer  üeber- 
IQIIang  mit  Menscheii  und  der  Unwiasenheil  derselben;  in  Perlh 
betrug  sie  nur  32  Prozent;  in  Aberdeen  SS^S;  in  Edinburgh  413; 
in  PAisly  46,7;  in  Gltogow  52y9;  in  Qreenock  463;  in  Leäih 
47,5  und  in  Duudee  55,1  Prozent. 

Nach  den  von  Farr  und  von  Nelson  angesleUlen  Berech- 
nungen sterben  von  100,000. Kindern,   die  noch  nicht  ein  Jahr 
alt   sind    (alle   Klassen    der  Bevdlkerung    ^usaminengenommeo ), 
17,355    vor  Ende    des    1*   Lebensjahres.     Diese    grosse    Slerb- 
lichkeit   stimmt    bloss   mit   der    des   höchsten   Greisenalters   vom 
90.  -bis  85.  Lebensjahre.     Ferner   ergibt  sich,  dass  von  100,000 
Kindern,   die  noch   nicht  5  Jahre  alt  sind,   6349  innerhalb  des 
Jahres    sterben,    also    von    16  Kindern  =   1,    eine    Sterblich- 
keit ,    welche    erst    wieder    in    dem    Lebensalter    vom    70.    bis 
•75.   Jabre   vorkommt. . .  Von    100,000    alteren  Kindern   in    dem 
Alter   von    10 — 15    Jahren    sterben    nur    527    im  Jahre,    oder 
1  von  190  und  endlich  von  100,000  Erwachsenen  in  dem  Aller 
von  30 — 45  Jahren   sterben    11043  oder  1   von    88.     Werden 
alle  Aller  von  der  Geburl  bis  zum  Greisenaller  zusammengenom- 
men, so  sterben  von  100,000  jährlich  2160,  oder  1  von  46.  — 
Demnach  ist  in  Schottland  die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre 
32mal  und  die  in  dem  Alter  bis  zum  5.  Lebensjahre  etwa  12mal 
so  gross,  als  die  in  der  Vollkraft  der  Jugend,  und  resp.  14  und 
5^/2mal  80  gross,  als  die  in  dem  reifen  Mannesalter  und  endlich 
resp.  8  und  3 mal  so  gross,    als  die  durchschnittliche  Mortalität 
der  Gesammtbevölkerung. 

In  Irland  soll  das  in  gewisser  Beziehung  noch  ärger  sein, 
als  in  Schotlland.  Leider  fehlen  genaue  statistische  Angaben. 
Nach  der  Volkszählung  von  Irland  im  Jahre  1851  war  die  Sterb- 
lichkeit in  dem  Alter  vom  1.  bis  4.  Lebensjahre  in  ganz  Irland 
18  Prozent;  in  den  Städten  jedoch  überstieg  sie  diesen  Durch- 
schniUssatz;  in  Galway  war  sie  20;  in  Dublin  20,2;  in  Kilkenny 
203;  in  Walerford  21,5;  in  üneyick  22,1;  in  Belfast  22,7;  in 
Cork  23,5  und  in  Drogheda  253*  Auch  manche  irische  Graf- 
ischaflen  zeigen  eine  hohe  Sterblichkeil  in  diesem  ersten  Kindes- 
alter,  so  die  Graüschafl  Kerry  22,9  Prozent.  In  dem  Alter  vom 
5.  bis  10.  Lebensjahre  war  die  jährliche  Sterblichkeit  in  ganz 
Irland  9,7  Prozent,  aber  in  manchen  Städten  war  sie  bedeutend 


grSsser,  so  io  Conaaught  114  und  Galway  13,4  Proxeftt.  Leta^ 
leres  isl  überraschend»  da  in  dieser  Sladl  die  SierbUcfakeit  im 
1.  Lebenijahre  verh&lloissmassig  nicht  so  bedeiUend  ist-  In  Dublin 
sterben  nach  einer  neueren  Berechnung  in  dem  Alter  von 
30 — 40  Jahren  jährlich  8  Prozent  der  Lebenden,  in  dem  Alter 
bis  lum  5.  Jahre  aber  über  20  Prozent;  die  Mortalität  dieses 
Allers  beträgt  40  Prozent  der  Gesammtmorlalitäl. 

Sehr  traurige  Berichte  über  die  Sterblicbkoil  der  Kinder  in 
Australien  sind  zu  uns  gelangt.  Der  Frühling  und  der  Som* 
mer  bringt  den  Bewohnern  europäischer  .AbstanuBung  daselbst 
nicht,  wie  in  Europa,  Erfrischaog  und  Kräftigung»  sondern  unsä^ 
liches  Web,  namentlich  Krankheit  und  Tod.  Der  Sommer  gilt 
dort  als  die  ungesunde  Jahreszeit,  und  in  Melbourne  isL  die  Zahl 
der  Todesrfälle  alsdann: fast  immer  grösser,  als  :die  Zahl  der  Ge- 
burten. Wenn,  wie  im  dortigen  Sommer  1867,  die  Sterblichkeit 
sich  etwas  günstiger  stellt,  so  überwog  doch  die  Zahl  der  Gebur- 
ten nicht  sehr  bedeutend;  der  Ueberschuss  betrug  in  den  3  eigt nt* 
liehen  Sommermonaten  Dezember,  Januar  und  Februar  nur  24. 
Während  der  6  Sommermonate  1853  war  das  Verhältniss  der 
Todesfalle  zu  den  Geburten  wie  2  zu  1 ;  1854  wie  3  zu  1  und 
1855  wie  21  zu  17.  Es  scheint  jedoch,  dass  dieses  Verhältniss 
sich  allmählig  bessert,  je  nachdem  Wohlhabenheit  und  Bildung 
unter  den  Ansiedlern  zunimmt»  Im  Jahre  1857  finden-  wir  das 
Verhältniss  der  Todesfälle  zu  den  Geburten  schon  wie  7  zu  10« 

Auch  von  Nordamerika  haben  wir  in  Bezug  auf  die  Steibliek« 
keil  der  Kinder  interessante  Data;  wir  entnehmen  sie  aus  dem 
Berichte  des  Herrn  Meeredith  Reese  an  die  amerikanische 
Assoziation  der  Aerzte  vom  Mal  1857.  In  der  Stadt. New- York 
betrug  die  Gesaromtzahl  aller  Todesfälle  (einschliesslich  der  todl-* 
geborenen  Kinder)  in  den  letzten  50  Jahren  363,242;  die  Zahl 
der  vor  dem  5.  Leben  jähre  Gestorbenen  betrug  in  demseltctfi 
Zeiträume  176,043.  Es  nahm  also  die  Kindheit  fast  49  Prozent 
der  ganzen  Mortalität  der  Stadt  ein.  Leider  ist  diese  grosse  Sterbe 
liehkait  der  Kinder  in  New- York  eher  im  Zunehmen,  als  im  Ab« 
nehmen«  Im  Jahre  1853  zählte  das  .Lebensaller  bis  zum  5.  Jahrer 
12.963  Todesfälle,  während  im  Jahre  1843  nur  4588  in  diesem 
Alter  vorkamen.  Dieses  ^bt  eine  Zunahme  von  8375,  welche 
Zunahme    weit   über  '  die  Zunahme  der   Bsvölkeruog   der  Stadt 


üeW-Yortt  «eil  den  10  Jtbrdn  hinali^hti  —  Die  aasserocdtalficli 
grosse  SMrbHehkeit  der  Kindef  in  der  genanniefi  Stadt  zeigt  sieh 
fldr  0^hr  erechreolbeiide  Weite,  weno  raan  die  Sterbficfakeif  des 
speAeren  Altera  dagegen  nimmt  Während  nämlich  im  Jahre  1893 
das 'Aller  bis  zum  5.  Lebensjahre  12,'963  Todesfälle  zählte,  hatten 
alle  fibrigen  AUer  vom  5.  Jahre  an  insgesammt  sur  9749,  eo 
dass  das  Kindesailer  3224  über  alle  anderen  hinatisging.  Wie 
lierelta  gesagt,  sind  die  todtgebotenen  Kinder  mitgesäbiL  Diese 
und  die  voraeitigen  Gebarten  maehen  in  New -York  eine  sehr 
grosse  Zahl  a«s;  im  Jahre  1853  betrugen  sie  1930,  im  Jahre  1843 
dagegen  nur  760,  so  dass  in  10  Jahren  ihre  Zsnabroe  fast  140 
Prszent  betrug.  Aiicb  die  anderen  groasen  SüMle  der  Union 
seigen  eine  auaserordenilieh  grosse  Sterbliobkeit  im  Kindesatter, 
und  die  Gefahren,  welefae  dieses  Alter  loeffen,  klassifizirt  tterr 
Reese  fotgendermassen : 

V)  Geringer  Grad  der  VhaUtäit  bei  der  Geburt  in  folge  Her 
rtnni^nden  Lebeosenergie  im  Vater,  in  der  Mutter  oder  in  beiden. 

2)   Sohiechle  Pflege  der  Kinder   durdi  die  Ellern,   Aromen, 
Piegerineeo  u.  s.  w^,  und  auch  schlechte  Einwirkung  durch  Quacfc-  . 
ssibeiieien  aller  A^t. 

3]  Mangel  an  Licht,  reiner  Luft,  an  ErwärnHing,  an  geh5ri* 
ger  Bekleidung,  an  guter  Nahrvng  und  an  Reinliobkeit.  Man 
kenn  auch  die  grosse  Uaiwissenheit,  wie  mit  den  Kindern  umso«» 
gehen  sei,  und  den  Mangel  guter  ärzllicher  Hilfe  niit  zu  diesen 
Ursaehen^  hinzurechnen,  welche  in  allen  grossen  Städten  so  ziem- 
lieh dieselben  sind. 

^w  Bericht  wirft  nun  einen  Blick  auf  die  vsrschtedenen 
Krankheiten  des  KindesaUers  und  aeigl,  dass  die  AAcktionea  des 
Gehirnes,  eahnenilioh  Ifydrokephalus  und  KonvolsioRen,  basonders 
in  'den  Manufaklurbesirken  sieh  verderblich  erweisen.  In  den 
Aokerbaubezirken  ist  die  Sierblicbkeit  an  diesen  Krankheilen  ver^ 
hältnissmässig  sehr  gering.  Die  verdorbene  LuA  in  den  grossen 
Städten  ond  in  den  Fabrikbezirken,  das  stete  Arbeiten  in  ge- 
schlossenen Räumen,  bei  nioht  besonders  guter  Nahrung,  maebt 
die  Mensehen  schwächlich  and  blutarm;  deren  Kinder  kommen 
schon  mit  einer  schwächlichen  Konstitution  sur  Welt  und  werden 
entweder  durch  Krankheit  leicht  dahin  gerafft,  oder  bleiben  höm- 
merBch  ttnd  elend.    Die  Krankheiten,  welche  bei  diesen  Kindern 
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die  meislen  Opfer  fordern,  sind  theils  NervenaffektioDen,  wie  Ge- 
hirnleMM  uthl  kröpfe,  ÜiidfNeDU6tiiUi«h^  ZimUi^de  d^r  Atfttoungs* 
oder  Verdauungsorgane,  welche  Krankheilen  gesunden,  kräftigen 
Kindern  lange  nicht  so  verderbttoh  sieh  erweisen;  wahrend  in 
den  gesundeslen  Landbaubezirken  Englands  das  Verbältniss  der 
Morlalilät  durch  diese  Krankbeilen  bei  den  Kindern  nur  0,925 
ausmachte,  betrug  sie  in  den  ungesundesten  Bezirken  6,895.  Sie 
ist  also  hier  7mai  so  stark,  wie  dort. 

Viel  trigt  zu  der  grossen  Slerbliabkeil  der  Kinder  in  England 
ttivd  Irland  auch  die  maogelbafl  durebgefiihrle  Vaceioation  Iwi» 
indem  durch  die  Poeken  sehr  viele  dahingerafft  werden. 

Immer  dringender  nothwendig  wird  die. Anlage  besooderei 
Kinderheilanstalten  in  den  grossen  Städten;  diese  AnsiaUen  sind 
in  doppelter  Weise  voft  ausserordentliehem  Nutzen.  Einmal  schaff 
fen  sie  den  kranken  Kindern  armer  Familien  guten  und  prom^tSQ 
irstliclien  Beistand  und  dann  fördern  sie  die  Wissensebaft  durch 
SMnmIung  von  Tbatsadten  und  Erfahrungen. 

Was  nun  das  Institot  in  Dublin  betrifft,  so  sind  daselbst  in 
den  35  Jahren  seines  Bestehens  (seil  1822 )•  jährlkh  kn  Diircbr 
sebnille  MOO  Kinder  behandelt  worden.  In  Jahre  1858  sind 
4T25  Kinder  zur  Bchandluag  gekommen.  Von  diesen  konnte  aur 
die  geringere  Zahl  in  die  Anstatt  selbst  aufgenommea  werden,  die 
meisten  raasslen  in  der  Wohnung  ihrer  Angehiörigen  -behaadelt 
werden,  und  es  ist  ein  grosses  Bedürfniss«  die  Anstalt  zu  vei^ 
grdssera  oder  wenigstens  die  Zahl  der  Betten  su  vermehren»  Aus 
allen  den  bisher  gewonnenen  triahrungen  ergibt  sieh,  dass.  ia 
gut  eingenchteten  Kinderheilaastalten  die  Sterblichkeit  viel  geringer 
ia«,  als  bei  den  in  den  dirAlgea  und  etenden  Wehnungen  der 
Angehörigen  behandelten  Kinder,  versieht  Sich,  bei  gleich(sr  Art 
und  Höhe  der  Kmakheit 
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IV.    Gelehrte  GeseUscha^  und  Vereine. 
London  medical  Sodety. 

Ueber  die  Slerblichkeil  der  Kinder  in  Findelbäusern, 
besonders  in  Folge  des  Fehlens  der  Mutlermilch. 

Dieser  sehr  interessante  Gegenstand  wurde  in  der  Silzung 
Vom  17.  Oktober  1857  von  Dr.  Roiilh  in  einem  längeren  Vortraf^e 
erörtert.  Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Durf> 
tigkeil  der  hierauf  bezuglichen  staiisttschen  Data,  nameaUich  ia 
England,  zeigte  Hr.  R.,  dass  er  gen5thigt  gewesen,  diese  Data 
aus  anderen  Ländern,  namentlich  aus  Frankreich,  herzuholen»  £r 
will  zugeben ,  dass  die  Bezugnahme  auf  die  statislisohen  Ergeb- 
nisse eines  anderen  Landes,  wo  andere  Sitten,  Gewohnbeilen , 
Lebeilsverhältnisse,  und  auch  Ra^en Verschiedenheit  obwalten,  leiehf 
zu  einem  Irrlhum  führen  könne;  allein  gewisse  Naturgesetze  zei- 
gen sich  stetig  in  allen  Ländern,  und  die  statistischen  Resultate, 
die  darauf  sich  beziehen,  finden  sich  deshalb  audi  ziemlich  gleich 
ttnd  können  zu  allgemeinen  Schlüssen  berechtigen.  Die  meisten 
Sttiriflsteller  haben  die  grosse  Sterblichkeit  der  Findlinge  dem 
Mangel  an  Muttermilch  zugeschrieben,  allein  es  gibt  noch  andere^ 
mächtigere  Ursachen.  In  den  Abhandtungen  und  Scbriflen  über 
diesen  Giegenstand  wird  gewöhnlich  auf  drei  Findelhäoser  hinge» 
wiesen,  nämlrch  auf  das  zu  Paris,  Lyon  und  Rheims,  ausserdem 
noch  auf  Parlhenay  und  einen  Platz,  genannt  X. 

In  den  Anstalten  zu  Lyon  und  Parlhenay ^  wo  die  Kinder 
durch  die  Brust  von  Ammen  genährt  werden,  betrug  die  Sterb«- 
liehkeil  33,7  und  36  Prozent,  dagegen  in  den  Anstallen  sti 
Paris,  Rheims  und  X,  wo  die  Kinder  künstlieh  aufgefotlert  wer* 
den,  betrug  sie  50,3,  63,9  und  80  Prozent.  Aus  anderen 
Findelanslallen  in  Europa,  zusammengenommen  mit  denen  von 
Frankreich,  soll  sich  eine  sehr  verschiedene  Sterblichkeit  erge- 
ben; sie  soll  zwischen  40 — 91  Prozent  variiren.  Hr.  v.  Warte- 
ville  jedoch  hat  gezeigt,  dass,  Frankreich  allein  genommen,  die 
Sterblichkeit  der  Findlinge  im  Maximum  zwischen  25  bis  50  Pro- 
zent, im  Durchschnitte  26,5  Prozent  beträgt;  wogegen  im  Mini- 
mum sie  zwischen  0  und  5  variirt  oder  im  Durchschnitte  3,6  Pro- 
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üni  iusmaöhl.  lAei  deo  äiiftgetetzleh  Kinl4^n  isl  ifo  )4b«0'ivM 
bedeutender  und  Mvigt  im  MaxiDliHn  kwisöbe»'^  undf*  88^ 
dder*  iW'DurehsolfmIte  72,4»  und  im  Minioiuiii  twi8cli,en'.  0  und 
la^S  6d^  im  iDnrofaschnUle  13,4  Prtorat.  :  Eb'  effgüM  mH 
-feNiar«.  dass  die  Storblidikeit  /der!  Findlinge  vom  I.  %i8«  ll2i  Le^ 
ben^Jalir«  78  Prot^nl,  im  crstenr.  Lebensjahre  allei»  aber  SOMrol 
lenl,  uiid  idabs  die  dürchschnilltiebe  LebenMauer^  dbr  (Findlinge 
iJbbre  belrigit  Güehlieberkfreiab  bai  sibh  in  den  letzlereri  Jahreif 
itk  iWa»kreifch  diese- Sierbliehbeil  vern^dert ,  indem 'sie  4838"niir 
14'  Proeenl  ttnd  1844  gar  nur  11,30  Prosen!  betrug.  -^  Hr«<a. 
ging  nun  oSber-in  die  Verhällnisiie  Vier  AnsCsUen  zu  Lfon,  RbeliiMl 
und  Pstfis  ein  und  zeigte,  dassl'die  AettcdnungeA  in  Lyon  gans 
ilorlMinieb  sind,  und  dastf  die  Kinder'  dort  alle  dureh'Ammenlbrilst 
gehfibrt  werden;  in  Rhcims  dagegen  werden  aie  kMsHieh  m$i 
gefulteri  und  'Jiidit  besobders*  gul  gepflic^t t  in*  Paris  wefden-'sid 
MSr  suoh  duroh  :Ammen  g^nihrtt,  aber  diese'  Er«ibfun|^  -wM 
mcbl  geniigstod  überwaohl.  Naiih  alle  dem  bemeiict*  iiun  Hn-Rl 
Folgendes r         »  i-    .  .*;•./.  u      '•. /l 

1)  ,9Bei  >der  Vergliidiing  der  Sterblichkeit  in  sofehen  A1k< 
stalten  muss  man  zuNrdrderst  die  gcwftfenliehe  ßterbüchkeil  d«lr 
Kinder  gleichen  Alteta  ausseiihslb  des  InsülcTte's  tn^s  AMgefasaeik 
Das  ist  im  Altgemeinen  wenig  oder  gar  nicht  geschahen;  'EU  ilt 
eine  bekannte  Ssehe,  daas  die  stidUsehe  und*  lündlieb^  Bevölke- 
rung darin  eme  grosse  VdrSehiedenhaliC  leigt;  'In  Irland  beliw|f 
die  mittfteffe  Sterbliehkdil  der  Kinder  m  ersied  Libeiisjahre  ih  des 
Slidleo  14,8,  snf  dem  Lande  8^  Prozent  undi  bti  Kindern' 
unter  5  Jahren  In  dbn  Sl&dlen'8,l  und  auf  detti^  Laivde  4  Pro^ 
zenl.  kl  England  war  in  (den  Slidten  dieStetblichbeit  der  4Blft^ 
der  im  erslen.  Lebensjahra  23^7  mü  bis  sttm*  &  Lebeiiatehr^ 
48^,  dagege*  anf  dem  Lande  fir  das  ersiere  Aller  2ii-  und» 
für  das  lefaeiere  34;9  Prosen«  *).  In  Ffiinbreibh  •  beirtig  dite' 
Slerblichkeil  der  Kinder  bis  cum  12.  Lebensiahre  «in  den  8lidlelii 
72,2,   und    auf  dwn  Uiide   11,6  Protenl,   und  ^s  erglM  ^läi 


.1  :  ....  .....        i/i     i.l.        ".  J 

*)  Bie  Aligabe  dieser  Eolden  lat  offenbar  snriditfg;  ^  nmss*  In  dsm' 
.  uns  sngikommeBeii  Beiishlei  ass  de«  wir  diese  MHiirilni%  bab« 
pehisen,  ein  Irr^pm  obwalWo.    ...:.<  i     .  <    ;    •.. ..:  D»  ü* .  ii 
xxxiu.  isss.  g 
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toaus..tüe  llothwendi^keH,  die  Fiftdeibäuaer'inMtaer  aaf  dem  Lamle 
^otubfen^^odraiir  Idder.'Celien. ^eadien  winL"   » 

a>  JEa  Ml  gvsagk  Worden,  «dasa  due  SicttaüeHInnI  dar  WmA- 
liaige  Mli  jorelen  LebenajaJRi^  iobi  .gröatieii  iA«  Dfnd  toi  50  PraUtH^ 
belrälfl'  und  dass  sie  ferner  ilir  Mltxiaiom  iai^'^  erslei»  Monale  defc 
Leihietl&  erräicbt  in  Blard«aOx  war  die  Sierblickberl  dar  Fiildlia$« 
im.  itfraldn  Lebenfijiihrc*  51  Ptfoaenly  in —L^od 'S*!,!  PrOMnt;  die 
Sletbltchkeit  im  eiiaten  Monaie'  dea  Lebens  M  niebl  besonders 
a«fe^<:bein.  Nimmt  man  die  £rfaAirüil|;^ti  ali8>  ddn  GabinBital* 
ton  und  aiia>  geburtabiiH1lcb«o!  iRerichltii^  '^iist  <die  8tcffbli<#ir 
toi  an  eraitfn  Moanle  de«  l.ebena  überbau)il  64  Prozent  find 
so.  soJi  ei  aucb  tiberbaiif)!  i« 'der  Bevölkenirig  ^eiiu  'Bki|;e^o 
ist«  4&wBe.  S^terUiohkbit  in'  Irland  im  Ailgbmiehipn  .«mgl£«ih»Heb 
hmriw  «ie- beträgt  daadibat  bei  Kindern  im  ersten- Mdnale  deft  Le- 
bens, .in  den  Städten  31.6«  auf  dem  Lattde  SS^E 'Proz^i,  io 
Lfiiislc«  .flogir  war  sie  io  der  Sladi  38,6^  i^if  daii  Lbnde  84,9 
BfozfMt. ..  dn  finglarid  beträgt  disr  mittler«  Slerbbcbbcii  votcbet 
Kinder  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  jährlichen  Geburten  in  ded 
SlöldifA  4^6  und,  auf  de«a<  U4de  4,1  9^jfaeiii.'  Bei  denl  Ktn- 
d««n  im- .ersten  4^cbenaji^Te  ist  «ib  in  ktand  in  rden  Slädftcn  14^6^ 
aul  dem  l/aade  ^,8  Prozent;  in.iEnglaod  'dag^en  46,7,  und 
13,9  Prozeili-- 

3).  „Die  Aiuliättfung  Ia  HiiSfilälerR  Ist  bdhaflniMch  imti  be» 
dttnieildfffl  BinAuss«  aul  i^:8teffbliahb#iL  in  Lomlan  allein  b^ 
t#ug  die  SletbHobkilit  b«i  4e<i  .kraif  k«in  Kikideirn  im  cvaiea  be- 
bcACiAhce  .11,1  Prozent  und  bijr  zum  fiinflen'LeBeasjabre  .22vS  Pr^* 
zeoti,  :weiil4ii.mai»  iiiir  die  eigeniliisli^n.  Kinderknmicheile»  io 
Be(9#c)H  zetgj  nahm- man  aber  a  1 1 o  Kraniiheiläa  idcr  Kkider  in 
lie4hiiuogy  ßo  .betraf  dia  dießblidbk^l  ml  eraleu  Lebensjahre  iGiß, 
iNHi:  bis,  zum./fünAeu  Lebonsjeb rat 34,1  PrdzeilL  Me  tnlgeii»dhl 
glAsse  .Slert)liQbk«tl<  ^  Kikider' inn.  emtäntljBbensiahiei  i[>  Irland 
i»l.  dam  .^S^hwülze,.  der  UdmSlsigbeil  und  .  deit  i^hnaüi  in  den 
Wolinufif^  4er,.unteren  Kie^seli i  ^usdackrieibeiL"  •       .  .... 

Aus  diesen  kurzen  Notizen  gehl  hervor,  dass  die  Sterblich- 
keit der  Kinder  bis  zum  fünAen  und  besonders  im  ersten  Le- 
l)fl4sjahr«  Ml  den  Slftdiieii  aeban  an  nfiiifur  «ieh  .laahr  gMss  ist, 
Htod  4Mb  4Me  SldrWiohbeit  bei  dnk  Motta«Hil8bei«ehniH>g'4n  den 
daaMb4l  befindlichen  Findelhäuserr»  mtf  in  'A-Msehfftg  g€bi^elil  wer- 


iU 

4«fi  «MriM)  lAd^iBeii' gibt  m 'Mi«H  nM^  >b^BoiiMie  «raaditiiv 
^eldife  m  «d^n  Fkidelhtofferii  wirken «  uiiid  in  4ifts«  gehl  Hr.  Rl 
n^  lAlie^  ewf!  .         . 

1)1'  D«r  Titintport  vnm  Fundorte  nndi.  dem  PmdoiiaiMe  b«l 
allerdihge  maikilien  Ekiftoa»,  tXMn  keinen  m  i^Meuiittideo^  aki 
rtHin' ftf^n^tMuevi  möchte,  wie  eich  des*  «tiefen  iUtislie^en  mI 
FrankreiM  gi^en^melten  Nacbwemvngen'  eF^lM>  ..     i:> 

.  18)  l^  S^hreezeil  zeigl  steh  insofe^ne  ven  BedeMtungy  aiit 
der  FVOhii  nrg  irr  devi  findettiäusf^n  ^  grftaele  SiettlroftrkeU  Aif^ 
bfetel ,  ^fthreAd  diebe  in  der  ^W5(inlieheti  BevStkeMn^  beri  de* 
Kindern  dier  Winter  bewirkt.  Vdn  lOOTMeBfUHewkitaiHea  in  ide» 
FindefhSuaerh  im  fVOhtinge  99,8i  fm  Wintor  27,7,  im  Sommer  ZIA^ 
und  im  Heikle  14^1  vor. 

3)  Dfe  hinge  Andaiier,  oder,  wie  Nervieux'  im  Pari»  «s 
ncnm,  der  Misabttiueh  der  üMce«-  unpd  'Betlervlege  Meiner  Kin»« 
der  trnd  der  Mangel 'an  kOppcf  lieber  Bewegung  dercMdben  ^uroh 
Reromiragen   hat  sehldticAie  Wirkungen. 

4)  Was  den  Maogel  der  Mullermflch  betri^,  eo  ksl  er  aller«* 
dings  einen  näcblfkeingen  EMIuae,  aber  nach  Hrn.  A.  kcioen  aei 
bedeoK'hden ,  tfls  man  art2unelim<!W  g^rgl  sein*  möcble,  aii4 
f/aoplsHchrK^  nur  in  ^erlMking  mh  «orglMier  Mege ,  DnreinÜeb«- 
ke?f,  'nT<^l  gehöriger  Erwirmung  «le.  -ftei  den  ITmdeUiinderit- 
kömmi  auch  die  angeboreive  S^rwftche  Hincu,  and  wen«  man  dee 
kOnstürfiert  <FCItterung  a!te  die  SorgAilt'  angedeihen  lasseh-  köMMei; 
d«ren  siebc^d^rf,  so  würde  unter  gteichen  Umetänden^dlie  Sterin 
iMkkeH  der  Kinder '  dabeh  nieht  grösser  selnr,  als  bei  der- Ernifi-* 
nirrg  dureh  dl«  Mvfter-  oder  Arnmenbmstb' 

HierQbcr  entspinnt  sidh  ewe  tebhftlle  DisMisstdn  kind  dir 
Bcfhaupttltigen  des  Hrn.  h.  werden  mehrfaefa  angefoeHlen.  N«-' 
menHieh  tyehafiptet  Hr.  Webster,  die  8lerHliolik«tt  in  den  9m^ 
ddhSiisem  si^i  so  gross,  -  d^ss  sie  auf  keine  Weise  belü^wovlet: 
wer^n  dthtfen-;  ma«i  sdtll«  jedd  Rei^eroiig  a^nalmeiiv  4ohdie  Iii«m 
stfMte  m'  errkshten*;  dk?  grosso  ^terbHehkeit  entspriiCge  aus  vee«' 
sdriedenen  ürsaeh^n  und  der  Mangel  der  MuUermil<!^  «M  stM 
deren  eine  künstfrehe  Filterung,  die  ftlr  alle  Rinder  gleiehsaiil' 
Mrik'mtssig  betrieben  wird,  spiele  daft>ei  tfine'  IMuptrolle.  ^-^' 
Hr.  Che  wne  bemerftte,  dass,  tim  'eine  Vergleiofaiinf»  der  >8laliMb! 
v'önSllAdt'unrd  Land  mH  der  StaAtetik  In*  Pindelkfinsern  Tri  B^zoff' 
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aiil-idie  SlepMUbkeii.  niUzlM»r  7tti«)&«beav.  di^..ikklM0n  TUUßß  dcv 
Todesfälle  nielit  nusreiehen , ,  sQ^d^r«  |..vi«iJki  Af)d^roiUn^&n4^  aul 
in  Betracht  gezogen  werden  mÜBsen  ,  namenllich  4i^»Ari  d#r,fir- 
nabroHg  4»i  ktciii«il  Kimdßr  in.  d^n  Ivfus^iieidQOfiii.ßeg/rfidefi  und 
Qilen^  .forii«r.'4Ae  atät ^m,  fcrw^dcie  &(^rgiliU,  .tX^^  WMh^i^n- 
keil  uoid' der.  Bildungsgrad  .dpr.|&l|«riij>.  s..Wf'\TN9»..4!^MJiaÜuss 
der  Mullermilch  bclriffl,.  so.  mim«,  «f  itin.ae^r  W<;b.>M(eQ.;   in 
¥lndlipgsbo«t>ilalei  su  London  hai  die  j^leKblicbkeUi^H  4«n, letzten 
Jablven  •fifehr.  .tbgenoiniiiei),  mach  dem.  man  die  kfin^licLe  F^iUsfrua^ 
def '  Kkidec  ^ttc«^  gemieihele  Ammen  eKSQtM  ,b^  -Ji^Wf^  müsse 
•r  die  Anseoimkiiig  vkier  «Kifidar  in  dt^n^^ibcn  6|iMi«if n,  wie  daa 
ih  den  .Findelhäusfriii  der  Fall  isi.anich  .frir.,'nfb|bl)^eibg  erl(l4fen, 
und  ebenso  ist  seiner  Ansicht   nach    das.  Ja|i^;  Lieg^pJ^sifn    der 
Kinder  icbadliobi     itid0Ssefi^  ist,  auch  mili    d^7  AiimM^i^^ ;  d^    ge- 
mielheloQ  .Amioen  in  ^^n,   Flnd^lhSbMßefii.  ipapc^cr  l^cl^tb^l  ver- 
bunden.;   e»   dient.  Ein«.  A|Tim0   n^^V^neix.  Kindf^ii/  z^fo  j^äugen 
und  es  wird  dann  gewöhnlich  ihneMileh:  w^'ig^r   nfdirban    uod. 
oft  auch  det  Menge  nach  XkM^i  aqcr^iohf^d,  (ao.^sß  ßfne  Säug- 
linge dafUnler  leiden^  und  .(?s  wirdfa^ioh  bis^.eJA^^  .jdfirpb.  die  Anir 
•teil brusi,  von  einem  KUide   auf.,  daasaodcr^a   die,^rai||ü^e|l  über« 
tragen;    aasaetdem  .  i&i*  die    Oarreiobuajg .  der,  Amnie,¥bru8t   .Qocb 
durehaua  keia  Eraalz.  der  eige^nen- Mutjl^»  i  d^ei^  M^be   ^ad  Hio- 
aaigucig  z«im  /eigenen  Kio^e> /ör^^asavib«'  i^anz,,  b^son^^^    wohl- 
tbftliig .  4irirku .  ein«  Ammp    ktione  in  ciaem  Fi^^lbafsa  ,4^a  un- 
möglich  ikeiatcn,   wasi  diq  ßng^ef\e.  MuUer.fur   ihf,.j|;iofcl  zu.ibuii 
pflegLi-r  .Hr.  Lankealer  glaubt  dagegen«   dfias.  <tfr  ((angel  ^n 
Muttermilch  viel  weniger  .Etnfluaa  9uf  dia  Stefbjüp^hkef^  der  Kioder 
habe i*. als  der  Mangel. an.  gehöriger  Aufm^ksapfikiHl .  und  I^Aege 
für'  dieselbe.  -^     Hf.  S  l  r  e  e  t  e,r. .  iat    .der ,  Meii^f^g «    4^a$    die 
grosse  SlerMichkeU  der  Kinder  in   den  .^indel^äyaf^n,  bei.  künst- 
liober  AuirUtterqng  vorEfigiicb  Ui.der  »fi»brikmäs8igen,.GIeiab($ni%* 
keil   der  Nahrung   für  alle   ihren  Gpiupd  habe.    ,Fur  i^ea  J^iad 
roMaala.  die  Nabruag  baspiide^a  be^eiiei  werden. .^.fd   zw^  a^oer 
KienstiMian  und  Verdauungskraa  engei9)as8en;..;^|e  mus^^  vei;an- 
deri.iwerden,' sobald  man  sieht,.  das/B   i)as  l^imi.di^ei,  nipbt  ge- 
deiht. ^     Hr.  E.  Smitb  hälk  d^U^ur^dai»  \s(\^  je^(.;fur  di^  Mildb 
QOeh   derehatia   keiri  genug^fidqr.Eraala;  gely^^^H«  wftrdqo^  ,alle 
4ia  Mahlartea,  4ef^ii  lyian,  aiqh  b^dier^l^i   M^efi  uiefm  difi^.  ^ca|h- 


r^ii^deh  fclem^nre  der  Mildh  Qnd  trAgon  daher  ml  lur '  StevMieli^ 
Mi  hh'u  —  rir.  Harding*  endlidr  erkl&rt,  dnss  nmh  bei  der 
Vefgli*k*hutig  4^r  SlerbUchk«?it  in  den^  Findelhäaeem  mit  der 
^rbnetik<eit  det"  Kinder  in  der  ge^öhnltehen  BevOlkertrag  eigefil* 
Ifch  nur  die  unteren  Klassen  in*s  Auge  fkssen  tniMis,  tnid  wenrt 
miin  4ftS  tbiil,-so  wisrde  Insu  Anden,  duss  in  dielen  die  Sierb* 
lichkeil  ofl  noch  grösser  ist,  als  in  den  Findclhäusern. 


•       <  Akademie  der:  Medizin  m  Bröeoel.  • 

;( Verhandlungen  aus  den  Jahren  1857  Mnd  1858.) 

Wir  enlnebmen  aus  diesen  Verhfandlungien  rfuf  DaBjeiiilg«, 
Was  sich  auf  die  Pidielrik  besieht.     '' 

U^ber  eine  .Scharlachepidcmiea.welche,  im  Jahre  1.855 
fU.Nainur  geherrpicht  hat^    und   besonders    über    di^ 
A.ow(Bn<}ung  grosser  BJaaenpflaster  gegen   das  kon- 
sekutive Nierenleiden. 

Uebep  die  genannte  Epirieniie  M  Hr.  Dr.  Hambursin  .eksa 
Abhandlung  ei4igQreicbi.  Nach  einigen  'einleilenden  ^W^te«  •über 
den  Gang  und  die  Dauer  der  Epideeiie  giebt  Hr.  H<  aln  die  Erdr^ 
leruiig  der  Kraokheii  eelbsl.  Sein«  Arbeit  ztfföUl  in  3  TheU«« 
Im  L  Theile. beschreibt  er,  alle  die  KompÜkaüotieR ,  weUhe  in 
dieser  Efnidemie.  vorgekominen  aiod;  m  ?.  beaolianigl-(Cir'  sich  mil 
den  verschiedenen  •UeiteieUiedeo  gegen  daaSdiarlael  selbst,  ni«d 
iin.'driUen  .aprichl  er  über  das  VerCahnen  gegen. r die  Folgeübel. 
Dia  Abhandlung  achlieaat  oiii  der  Miuheiluog  von  40  .FällcA,  die 
Hr.  H.  aelbat  beohacbiel  hat  u^  durch  welche /er  den  NuUeii 
greaser  Blasenpflaaier  gegen  die.  -  attMiii|iinöfle' Nephrfiia  darzulh«» 
sieh  beaauhU  .Gegen  diehaOig«  Angida  ^  welche  eoihittig' bei« 
Scharlach  aunriu,  empdehll  Hr.  H.  d«8  Bdpins^U  dci  Aachen« 
mil  einer  kf&nigen  HölJensteiDauflosung  (1  Drachme  .Höllonaieiii 
auf  1  Unze  Wasser),  t--  Der  Benchlerstatler,  Hr.  Dr.  vmh 
Coeaien,  hält  dieaes  MUleP  für  genhrlich  u«d  glaubl,  daaa  ea 
bei  einer  .allgemeinen  Krankheil«  ^tcds  deck  der  Scharlach  m^ 
«ichl  von  Nutzen  sein  kann;  es'  kMoe  weder  den  Gang  der 
Krankheit  V  nech  die  Folgen  demelben  aUfhaUeiw    AMn  vwt^dMi 
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g^o^seo  Blasenpflasleifn  gegen  die  voiüSeh^Hacb  iMwiiliie  Nie- 
renenlsündiMig  verspricht  eir  sich  nicht  vieJ,  fiirohtet  im  Gegen- 
Iheile,  da«B  noch  eine  Kau th arid envefgiCUin^  hinsukommeD  und 
«liese  verBchlininicrn  kötme.  Grosse  ßki6enpflaBler  «sind  an  und 
für  sich,  aehen  ^i  Kindern  sehr  ger»hrlich  und  beben  bisweilen 
64br  traurige  Folgen,  wie  er  hemfig  zu  sehen  GeWgenbesl  ge- 
habt hat. 

Ueber  den  angeborenen  Mabelbrucb. 

Ueber  idiesee  Oegensl^m)  hat' Hr.  Dr.  Debeet'in  Ptris  eine 
Abhandlung  eingereicht,  und  Hr.  de  Meyer  Blattete  im  Namen 
einer  dazu  ernannten  Kortimissloh  darüber  Bericht  ab.  „Um  die 
.eingereiokie  Abhandli^ng;  ^re^m  Wertbe  neeh  su,  sebalsen  und  die 
Schlüsse ,  welche  die  Kommission .  dfiran  fcnOpfen  zu  niusseo 
glaubt,  zu  rechtfertigen,  müssen  wir,**  sagt  der  Berichlerslalter, 
,,eiwa8  genauer  in  die  «einzelnen  t^unkte  eingehen."  *  Naih  einem 
hi^forischeti  Ueberblicke  Bber  die  Ai1)e'it6n,  wetch^  bisher  über  den 
angeborenen  Nabelbruch  v^ferfeffenlfichl  worden  sind,  ^eht  Hi*.  Dr. 
Deboul  zu  einer  ariktc^rlilBch- pathologischen  Darstellung  dieser 
Hernien  übe#.  IhVe  Bildung,  ihre  ttfilbn/  di«  Orgtinc,  welche 
sie  einsoKliesseti,  sind  sehr  auefOhrlieK  und  auf '  sehr  IfilereMante 
Weise  bescbridbeti.  Neben  der  bekarnhlen  Eihihbilttng  der  Nabel- 
britehe  in  zwei  Arten,  nUml^ch  diejenigen,  welche  üch  ge* 
gen  Ende  des '  e«iM>fyQnenlebens  dnrch  die  sc^tfntnnie  IteiiH 
tnan^gBbildnng  erseugi  r  and  dtejemgen,  wetche  sieh  '  gegen 
Ende  des  FöibMetbens '  als  wahre  N<ibelbrä^he  gi^bildet  haben. 
zeigt  Hr.  D.  aus  seinen  B^obachtUfigen ,  das»  die  ereie  An  iwei 
Fernen  oder  Varietäter»  darsMfIt,  Welobe  in  (ytaktisoM' Beeidung 
oni^rschieden  werden  rnftsseii ,  da  ihre  Hclilbarkeif  dtm^hmus  nicbt 
gteioli  isr,  und  mart  wird  sp&ter  sehen^  welche  gehgltvolfe  SehMme 
Hr.*  D.  Aus  dem  8tiidiiim  diese/  beiden  Formen  dc^  angeborenen 
NebetbrtkcbcH  zs^ht.  IMr  MhbeUtreftg  ibt  Ihi  Begii^ne  des  Kmbryo- 
fienlebehs  ein  h«h1^s* Organ,  Welches  der' BaUt^hObl^  ete  eine 
an  Anhang  dient.  Die  Btaechhöhle'  enthält  nur  den  kleinsten 
The«^'des  Oaimfoaneles,  ferner  die  Leber'  und  die  Harn-  und  Ge- 
eoblediisorgane.  •  Gegen  die  T  oder  8.  Wodhe  geht  das  bis  d«- 
hi^  im  NhbeMtrange  gewesene  Darmrudimenl  nach  und  noch  rn 
die  BMiehH^Me  selbst.     Bleibt  nun    nach    diesdr  <eit    d^r  Mlbet«- 
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bimng  hoM  und  vton  d4r  BeuchhiMble  laiM  «ffen,««  üslll  ar>  4«* 
fi«gina  ^8.Bildtbgfi(kihlfi(8  dtr,  um  den  «s.  »iah  .iüer  haadelT 
Der  in  diesem  Nabelsacke  enlhallene  Dann  unlerhäll  di«  Oeffnutif^ 
d«s  SflMs»  uiid  die  Leber«  w«)dhe  iHih«r  dcA  giSsetot  Theil 
dea  Bauches  einnahm»  hal  eine  grosse  Neigung,  in  den  NabeK 
mng  ein2udrin|^n.  l>ie  NabelvMe  ist  die  UreaehB^  welche  4m 
Leber  4n  dan^abelving  hineinlfihri  und  «le  darin  erhall.  I41 
obeDtn  Tbeüe  dbr  Wandung  dea  Nabelaackea  v^ria«ie»4i,  gelaagi 
dibsdftGcfilss.aur  Oeffnang>  des  Nabeis  1  begibt  t\ck  in  dieLange»? 
teiehe  den  iebdr  uad  bildet  ^uob  eiae-Aft  Siring,  w-ettther  4kecqi« 
Orgbn  ani  fltn>  llabclri«g  befealigi.  -r 

Wenn  die  Ponioa  dbs  Ihrtitaf.  w<ekQhe  währendfider  erUnn 
Periode  deft  fimbtTononlebeaa  noraml  m  der  Basis  des  Nabffl* 
atranges  enlbilteo  ial,  niohi  in  die  Bauchhöhle  sich  hinein  her 
gil^t,  sondern  alle  Pha$en  ibiner  fintwiakciang  im  Nabalsaoke 
dürchnaohU  so  Wird  sie  eine  bo  helrikshUiolie  Masse,  .d^s«  m 
endlich  gar  nichi  mehr  in  die  Bauehhflhle  idrüelurfie«  k^Wh 
lUmmU- endlich  die  Zeil  doi  GelMitl  heran,  so  bleibeH'.diejiusser- 
h*lb  der  Saiielibelile  gelagerleo  Theile.  gleiefasani  wie  dieFr^ch^b 
idte  men  im  gans  klbinen  Zuslaodc  in  eine  Flasche  gebrach I  u«4 
in  derselben  hat  reifen  oder  grosse  werden  lasten.«  die,  mh 
niehl  mehir  ituiti  aagcn  Halse  der  Fiatehe  Ikeraua  köiuieb,  liuaa«|y 
halb  dar  BaiieMiöhl»«.weil  ihr  Volitaien  ml  grosa  iaiv  uoi  dut^li 
din  angaa  Nabelri*g  zurückirete»  lu  köitnen.  ilaf  sieh  OM 
auui  der  blosaea  Dahmsaaae  eine  Portionr  dar  Lebai  in  die  Nabffr 
dAhang  hinein  begeben^  so  halt ;  diese»  Organ  di»roh  seine  Derttt 
hek  den  Ring  weit  offen  Qnd  der  im  Nabelaacke  enlhallene  Derai 
trül  10  den»  Maassev  wie  er  sieh  entwichen^  hi  don  Baueh  zuruek« 
teihrend  die  Leber  ilweraeila  lailleJbt  des  Nabelveoe  atb  den  WiMb 
den  dea  Tumors  llxirt  bleib««  -  Im  teitteren  Fafte  wird  der  fin^ 
omphalus,  wie  gross  auch  die  vorgefallene  Darmporlion  isli  r0d4- 
xifOa/  sein. 

Hm'D.  hilt  es  deoioaefai,  und  lirar  mil  gutem   Grande;   Tor  ' 

wichtig,    diese  beiden  Ferdien  dea   angeborenen  l^atoelbf ilehea.  )M  1 

utitersokaiden.     Bevor  nnn    dtose    beiden  Feraiien    kaiHite,   hMl  | 

mcn  den  angeborenen  Exarnfhaias  für  unheilbar,  ja  unter  Umr 
alinden  rar  tödüidi;  allein  veracbicdene  Fülle,  iti  denen  ein« 
Spontane  lleilang  beobachtet  worden,  habe«  die  neneve  Chkurgie 


Mehrt  Ond  «tti  tiitferet  Uriheil'  btgi'indet.  üellar  die  Art  nod 
W«iM  'dieser  spontaficn  Heilang  spriehl  sieb  Hr  D«  folgender» 
messen  «ue: 

>  ,,Das  äussere  Bla4t  der  Wandungen  des  Tumors,  welche  za 
den  Membranen  des  Nabelslranges  gehören,  fallt  nach  der  Ge- 
bfirl  and  trennt  sich  an  der  Basis  des  Tomors  da,  wo  es  mit 
der  äusseren'  Haut  zitsabimenstösst  Diese  Abstessung  des  Restes 
der  Organe  des  Inlra*Ulertnlebens  dauert  um  so  langer,  je  weni- 
ger die 'Basis  des  Nabelsiranges  sich  verengert  hat.  Sobald  die 
Atfslossong  dieses  Blattes  stattgefunden  hat,  hat  der  Tumor  keine 
weitere  Hülle,  als  die  innere  Membran,  welche  mit  den  Muskeln 
und  dem  Bauchfelle  susammenbangi.  -  Diese  Membran  wird  der 
Slt2  einer  Entzündung  und  bedeckt  sich  mit  Eeltigefi  Fleiscbwäix» 
cMn;  allein  nach  und  nach  sich  zusammenaieheod ,  umsohliesst 
sie  die  in  der  Hdhie  des  Tumors  befindliche  Portion  der  Einge- 
weide, drängt  diese  zdrQck<  und  bewirkt  endlich  einen  Kontakt 
der  Ränder  der  NabelöfTnunf/* 

„Die  Mögrichkeit  einer  Seltwtheihing  setzt  also  voraus  *  dass 
die'  in  dem  Tumor  enthaltenen  Organe  in  die  Baochhdhle  zurück* 
treten  können.  Diejenigen  angeborenen  Nabelbrüche,  welche 
eine  Portion  der  Leber  einschliessen,  sind  die  einzigen,  in  denen 
diese  Bedingungen  sich  finden.  Was  diejenigen  liabeUiruohe  be- 
trtffls  in  denen  das  Darmrudiment  alle  Phasen  seiner  Eniwioke» 
lung  innerhalb  des  Nabelsackes  durchgemacht  hat,  so  ist  die 
HeiKnig  hier  durch  die  Natur  allein  unmdglieh.  Wie  gerin|p  auch 
die  iorgefallene  Darmmasse  sein  mag,  so  ist  sie,  wie  bereits  ge- 
seigt  worden,  doch  nicht  i^eduzirbar.  Die  Phänomene  der  spon- 
tanen Heihing  stellen  sich  wohl  auch  ein,  aber  die  Verengerung 
der  Bauchfellhülle  kann  niir  ihre  Ruptur  zur  Folge:  haben ,  ond 
der  auf  diese  Weise  geöffnete  Sack  führt  Peritonitis  und  den 
Tod  herbei.**  — 

Die  Studien  des  Hrn.  D.  hinsichtlich  der  angeborenen  Nabel- 
krüche  sind  auch  in  geriohUich  *  medizinisbher  Beziehung  von 
Wichtigkeit,  indem  die  mit  einem  reduzi^baren  Exomphalus  ge- 
Itorenen  Kinder  als  lebensfähig  angesehen  werden  mOaseo,  wäh- 
rend bei  denen,  dereii  angeborener  Nabelbruch  nicht  reduzirbar 
ist,  die  Fortfuhrung  des  Lebens  nicht  angenommen  werden  kann. 

Was  die  Behandlung    der   angeborenen  Nabelbrüehe    betrifft. 


121 

•o  ei|;ibl  Stah   idion   au»  (jkm   bisher  Mitgolbdileo ,  utaas   di« 

KoMt  nur  weii%  thun  kann,  und  daas  der  Arzt  sich,  darahif  b^« 

aehräeken  miiaae,    die  Be8lrebuiig*en   der  Natur    cu    untersiülietu 

iai  der  Tumor  redozirbar,   so  bleibt  nichts  weiter  übrig,    als  ihd 

vor  jeder  rauhen  Beröhruitg   zu   schützen    und  absttwarfen,    bis 

das  Abslesseo  der  äusseren  Hülle  in  der  inneren  Membran  de« 

Granulationapreaess  ontwickelt  hat,  von  dete  oben   die  Rede  ge« 

!         wesen  ist,  und  welcher    naoh    und   nach  in   dem  Maasse,    wie 

durob  VernaBbunir   dieser    Membran    eine    Verengerung   erireugt 

t        wird,  den  Ruckintl  der  .Darmmasse  in  die. Bauchhöhle  zur  Folge 

I        hat     Es  wurde  nutzlos  sein,    die  permanente  Reduktion    durch 

I         umgelegte  Ligaturen   oder  durch  Nadeln  u.  s.  w.  zu    verstichen. 

{        Man   muss   sieh   begnügen ,    um    den .  Tumor    eiwas    mit   GcMtl 

I        besurichede    Leinwand,    Watte    und   einige    Kosipressen  'Sutzu« 

I         legea   und  -das    Gänse    durch  eine  einlache   Binde  festzuhalten. 

I         Br.  0,  erzlhU  12  Fälle  von  spontaner  Heilung  angeborener    re* 

dusirbarer  Nabelbröche,  die  er  aus  den  Annalen  der  Wissenachafl 

I         susammen gestellt  hai^ 

,  Von  den  nicht  redusirbaren   angeborenen  Nabelbrüchen    gibt 

es,  wie  Hr.  D.  bemerkt,  kein  cmziges  Beispiel  von  Heilung» 
Folgt  «her  daraus,  dass  der  Arzt  ein  blosser  mQssiger  Zuschauer 
bis  tum  Tode  des  Kindes  bleiben  muss?  Hr.  0.  vernein)  diese 
Frage«  Denn  da  das  einzige  Hinderniss  gegen  den  Rücktritt  des 
Darmes  in  die  Bauchhdble  die  finge  des  Nabeb'ingeis  ist,  so 
frsgi  sich,  ob  nicht  dieses  Hinderniss  durch  Erweiterung  des 
Rioges  zu  beseitigen  sein  durfte?  Der  Tod,  welcher  beim  nicht 
redusirbaren  angeborenen  Nabelbruche  unausbleiblich  ist,  berech* 
tigt  zu  diesem  Akte  eben  so  sehr,  wie  ein  oingeklenimler,  nicht 
reduzirbarer  Bruch  zur  Herniolomie. 

Die  Arbeit  des  Hrn.  D»  ist  durch  mehrere  Abbildungen  er« 
liuilefft  und  verdient  Anerkennung, 

Ueber  Scharlachwassersuchl  und  deren  Behandlung. 

In  der  Sitzung  am  10.  Juli  18SS  nimmt  Hr.  Fallet  die 
Diskussion  über  die  schon  erwähnte  von  Hambursin  empfoh- 
lene Methode,  die  Jiephrilis  albominosa  in  Folge  von  Scharlach 
mit  rothen  Blasenpflastern  zu  behandeln,  wieder  auf.  „Hr,  D.'\ 
sagt  er,  „habe  Unrecht  gehabt,  alle  beim  Scharlach  vorkommende 
Wassersucht  Sir  abhängig .  toji  einer  Nierenaflekiion  2u   halten. 
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Die  faatiagste  Urtecbe  dieser  Was^ersuohl  ist  «laah  Hrn.  F.  te 
AasdebriUng'  der  kuianeti  Hyperämie  «uf  dn»  nntertiegende  Binöe- 
gewebe.  Das  Schirltdi  ist  immer  mit  einer  Vermindarwi^  des 
FascFsioffes  im  Blute  verbanden  und  diese  Veronnderun^  der 
PUsiiailät  des  Blotes  begfinsiigl  mächlag  die  wSsMrigett  Atis- 
schwilaungedv  Eine  andere  Ursache  ist  die  Unlendrieiiiiog  der 
HautaHsdünstung  und  der  Harnsekrelion  vermöge  de»  HaulMis- 
Schlages,  uttd  mau  weiss,  dass  diese  Ursachen  auch  unter  aade- 
reu  >  ümstandeo  Haulwassorsuoht  zor  Fctgii  haben.  AMeniings 
spieff  die  NierenenlKuadung  der  Soharlachwass^rsiiöhl  eine  Hao^t- 
rolle  und  es  fragt  sich  nun,  uh  denn  unter  «Men  Umständen  das 
von  Hrn<  Hambursin  angegeben«  heroische  Mület,  nämiioh  das 
Anflügen  grosser  Blasen pflasler  <auf  die  Nierengegen d-,  so  veF- 
werfen  «et?  Hr.  f.  ftndet  m  der  Thal  niemals  eine  Imfikaiioa 
dafür.  Man  könnte  annehmen,  dass  dieses  Millal  etwas  iidUe, 
wenn  Nephritis  vorhanden  ist.  Aber  auch  das  seA  nicht  der  FaK. 
Die  Anwendung  der  Kar^llfsriden  in  solchen  mien  ist  übrigens 
nicht  neu;  innerlich  sind  sie  von  Aulenrielfc  in  TObingen 
gegeben  worden  und  Grisolle  gedenkt  des  ^braticAies  kleiner 
Bla^enpflaslcf,  die  ehie  Zeitlang  in  Eiterung  erllalteh  werden 
soffen  ond  von  Huss  in  Siockhofm  ö.  A.  empfohlen  worden 
smd.  In  den  guUrtigen  6charlacheprdemieen  pftegcn  die  H;fdra|»* 
sieen,  welche  dem  Uebcrgange  der  knltfnen  ftyperämte-  auf  das 
unierRegendcf  Bindegewebe  oder  der  DnlerdrÖckowg  ■  der  Haat- 
aotdfinsitrng  und  ftarnsekrelion  rht^n  Ursprung  verdanken, 
eben  so  schnell  wieder  zu  vergehen,  als  die  genannten  FUnkitonen 
wieder  hergeSfellt  sind,  oder  mit  dem  SehariachaaSScMage  s«lbsl 
der  hyperfimisehe  Zustand  der  Hant  sich  verloren  hat;  aber  an- 
ders ist  CS  mit  dem  Hydrops.  -vMcher  ven  Bright*sdher  Krank- 
heil  der  Nieren  abhingig  ist.  Hier  pflegt  der  Tod  die  Regel  zu 
sein,  besonders  wenn  Affektionen  dcd?  GeMrnes  Ond  Rfickenmiar- 
kcs  damit  verbunden  sind.  Fälle  der  Art  sind  in  den  Annalen 
der  Wissenschaft  genug  aufgezeichnet.  Ob  gegen  dtese  Füllte  die 
Bhtscnpftastcr  auf  die' Nicrengegend  etwas  nGtaen  können,  steht 
dahin;  Hr.  F.  bezweifelt  es. 

Es  schliesst  sic^  an  diese  Notiz  des  Hfn.  F.  eine  lange  Dis* 
kussio^  an,  die  steh  auch  Ober  die  B^bsiniitn^  der  ScharLidt- 
bräüh«  fnUtelst  Höllenstein  verbrettet.  Ans  dieser  Makusslon  ist 
jedocli  nfi^hts  Bemerkieris^^erthes  iM<eiler  zn  entnehmen. 


V.  Analytm  mtd  KriUkm. 

Die  Rindercholera  oder  „Summer^  Complator  in  den 
verebigten.  Staaten ,  ihre  Natur ,  Verhütung  und 
rechtzeitige  Erkennung,  voiv^  Dr.  Adolph  C. 
Hexamer  j  praktischem  Arzte  \n  New-York*  Newr 
York  186».    n.    7T  S. 

Wäbrend  überall  io  den  gebildeten  •  Uuidern  £uropa*s  die 
SierbHohkcil  kn  Durchsefanitle  SMh  verinfnderi  oder  wenig«teoi 
stabil  bletbl,  ach^inl  sie  sich  in  den  grossen  Sl&dlen  der  nord* 
amerlkaiuschen  Union  zu  vermehren.  In  New -York  slarb  1810 
nur  1  von  46  Einwohnern,  dagegen  1815  1  von  41»  1820 
1  von  37  ^  1825  1  von  34.  Das  Verhailniss  besserte  sich  wieder 
1830  und  1835,  verschlechterte  sich  aber  von  1835  bis  1855, 
also  in  20  Jahren,  stetig,  so  dass  1855  die  Sterblichkeil  dieser 
Stadt  auf  1  von  27  Einwahn^n  gestiegen  war.  In  Baltimore  war 
von  1831  bis  1840  nur  1  Einyrohner  von  43  gestorben.  In  deR 
Jahren  1848  bis  1850  stieg  daselbst  die  Sterblichkeit  auf  1  von 
39.  sank  aber  von  1^2  bis  1854  wieder  auf  1  von  49.  J« 
Philadelphia  slarb  im  Jahre  1854  1  vpn  38  Einwohiiern.  New- 
York,  welches  aJso  1810  eine  so  gesunde  Stadt  war^  wie  Lon- 
don heute  ist,  nähert  sich  jetzt  mit  seiner  enormen  Sterblichkeit 
der  Sl^l  London  von  1685.  t 

Die  Ursachen  dieser  Zunahm«  der  Sterblichkeit  finde!  V^rf. 
in  der  Ein  wa^nd eru  ng  und  in  dem  Kindheitsleben.  Veber 
das  erste  dieser  beiden  Elemente  der  Lebcnsverkurzung  geht  Ver.L 
bald  hinweg,  bringt  jedoch  einige,  schälzenswerthe  Nol^ssen,  dje 
wir  nicht,  ganz  unbeachtet  lassen  können.  Der  Kampf  mit  der 
E][ist^nz  bei  den  meist  nicht  sehr  bemitlellen  Einwanderern ^  die 
dadurch,  bedingte^  anstrengende  Arbeil  und  Entbehrung,  das  un« 
5;ewuhntf  Klima,,  die  neuen  Verhältnisse,  das  Heimweh  Ui  s.  w., 
bewirken  die  häufigen  Todesrälle«  Das  Klima  unterschisidet  sieh 
von  dem  in  unserer  genvässigten  Zone,  nameollich  in  Dqulscblandi 
sehr  bedeutend. 

„Schroffe  WiUerungswechsel  sind  hier  (in  N»w*York)  fast 
in  allen  Jahreszeiten  die  Regel.  Im  Winter  gibt  es  schwule 
Stfmmer-   und  im  Somtner  fast  Witifertage.    Der  l^nter  Ist  nor^ 
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disch  kalt,  der.<'So\«Vter\ tr^ipisth  heJ^i^^ler  19tueiiigewanderle 
kennt  nicht  die  Gefahren  dieser  Wechsel  und  besitzt  nicht  die 
Mittel,  j8ich,:^iiireichend, geilen  $ie  'd,\k  acl^utz^n^  Am  ^ro$8(|en  ift 
die  Sterblichkeil  der  Eing^ewanderlen  in  den  grossen  Städten,  weil 
hier  nebe^  den  wiohihabendcn  und  gebildeten  die  ärinst^h  und 
ü^wi^c^ndsteii/  Klasfen  def  ^igratiq«  fich  vqrzug^weJM  ansanir 
mein.  So  starben  in.  der  Stadt  New-York  in  dem  Dezennium  voq 
184T— 1856  vbfi  f^eiTtden  ttiigewanderten  o4.494;  nnd  eft  betrog 
die  jährliche  Slerbl.iehkieil  dqK,  Fremden  i|i  dieaor  Stadt  durchschnitt- 
lich 30  Prozent  der  Gesammtslerblichkeil  während  der  genannten 
10  Jahre.  In  einzelnen  dieser  Jahre,  z.  B.  1849  und  1853, 
Stieg  diesef  Sterblichkeit  der  Eingewanderten  bis  auf  35  Prozent, 
in  dieser  ^Zabl  sind  haüurlich  die  hier  gi^boreneii  Kindetider  Ein- 
giewanderten»  \y(*lcbc  jn  den  Sterbelial^n  als  Eingeboren«!  au%e- 
führt  werden»  i\icbt  eingeschlossen.  Aehnliche  Verhältnisse  finden 
sich  in  Philadelphia,  BMlimofe,  New-Orleäns  u.  s. 'w.*' 

Von  viel  gröfiserer  Bedeutung  und  unser  In teiresse  Hier  ganz 
besonders  in  Anspruch  nehmend  i6t  die  ungemeine  Sterblichkeit 
der  Rinder  in  den  grossen  Städten  der  Union.  „Die  Zunahme 
dieser  Sterblichkeit  ist  schon  im  zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahr- 
hunderts sichtbar.  So  betrug  die  Srerblichkeit  der  Kinder  unter 
6  Jahreri  schon  181T  in  New- York  34  Prozent  der  Gesairimt- 
kierblJchkeil  dieser  Stadt.  Sie  stieg  allniählig,  erreichte  40  Proz. 
»627,  45  Proz.  1834.  50  Proz.' ^1838, -eö*  Proz.  1«>5,  und  die 
uüerhörle  H3he  von  70  Prozi  1857.  !n  ähnlicher  Weise'  stieg 
äie  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  5  Jahren  in  Philadelphia,  und 
zwar  allmählig  von  30  Proz.  itri  Jahl-e  1816  auf  61  Proz.  irii 
Jahre  1839.  Die  Gesammtsumme  der  in  der  Stadt  New -York  in 
10  Jahren  von  1848  bis  1857  gestorbenen  Kinder  belauft  sich 
auf  die  ungeheuere  Zahf  von  138,158  gegen'  82,117  Erwach- 
sene. Die  Sterblichkeil  der  Kihder  unter  5  Jahren  betrug  hinge- 
gltfn  IfiSO  in  Paris  48  Proz.  der  Gesammtslerblichkeit ,  eine  Kin- 
dersterblichkeit, wie  sie  Philadelphia  schon  1835,  New -York 
^chon  1836  überschritten  hat.  In  Hamburg  betrug  (diese  Sterb- 
lichkeit im  Jahre  1848  riur  42  Proz.  und  In  tbftdon  hatte  sie 
sicli  schon  Anfangs  der  40er  Jahre  in '  einem  Jahrhunderte  von 
74  auf  31  Proz.  reduzirt.  fn  Hinsicht' auf  die  Kindersterblichkeit 
hat  also  in  stetem  Röckschritte  dfe  Stadt  New-York  im  Jahre  1857 
nahezu  den  Kulturzustand  erreicht,  auf  welchem  die  Stadt  London 
im  Jahre  1740  gestanden  hat. 

Die  prsacben  dieser  gros/Ben  Sterblichkeit  der  Kinder  in  deu 
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I  nqr  guifn.   ötTisailicUan    Gesundheiiipflege,    IheiU  al^et   i^nd  gf q;( 

I  ^   >    i,Ditt  Kindkvdiüteük  i«l  hier  nicht  acfaieoh  1er,  (lis  sie  in  B«^op« 

^  |i^'«r«  4l)er  dije.  C^ngewauderlcn  befinden  ^jch  hier;  jn  «eij^em  Klima, 

,  welches  dieselben  Verf?ehen  g^egen  die  Naiurgeselze  in  der  Pflege 

,  der  Kinder  rascher  und  schwerer  bestraft,  als  das  Klima  EuropH*s. 

eini^m  Diätfehlt^f  snjr'Srömmers'zcit ,    däfn   db4i  Viellefdit  «iAe  In- 
,  di^esUofv:  Toi^«  wird  bier  Jdie  Kiii4«;rcholera  auf  der  Perse  folgcirt. 

1  ^in  jKiod,    das.,    nii.l  ,i^,n bedecktem  Kopfe   der  milderen  Sonoe  Ir- 

lands pder  Deutschlands  ausgesetzt , .  vielleicht  von  Kopfweh  er- 
griffen" wird,'  wr/d 'unter' 'def  gtuhendän  Sommersonne  Noi'd^me^ 
riliJ^'Bltitlfbald  m "Krämpfe  verfallen.'  ü'ie  scHroffen  Konlratlc  ^kt 
Willevung  verlang««  hier,  die  gr5^e  Aufn^rküarakeii}  auf.  die  ße-* 
kleidpr^g  ()er. Kinder  und  einen  so  häufigen  Wechsel  in  def  Be- 
schaffenheit dieser  Bekleidung  ,  wie  er  in  dem  steligeren  Klima 
Eut-opa's  aberflüssig  und  unbekannt  ist.  Mangel  an'  Aufmerksam*^ 
keil  auf  die'  wilierungsgennässe  Bekleidung  der  Kinder  wird  da«* 
kcT  hier  ^\^  jUrsaqhc,  zahlloser.  Crkaltut^gen,  todUioher  Luftröhren- 
uud  Lungenentzündungen  und  jenei^  bösartigen  Nacbkrankheilen 
aer  Masern  und  des  Scharlachs,  an  denen  die  Kinder  unserer 
SfSdie  jährfich  zu  Tausenden  zu  €nünde  g:eh>en.  Immer  ai44  es 
die'.Fatititieik  4e^  europ&isebefn  Eingewanderlan,  ,in  d^n^fi  i  d|q 
m^jstfin  .und,die  s^hweisVeu  Fehler  geg;en  die  natur-  und  klima-. 
gemässe,  K)Q.derpflege  gemacht  werden,  'die  werden  daher  vor- 
zugsweise von"  schweren'  und  iödllichen  RinderkrahkheUeti'h'emi-' 
geauehl.  Die  Uivk^ni/inisb/ die  RffÄssachtung- ttnd  grobe  Verfeteuti^ 
4«r.Qe&el2e  einer«  kfin^agctnasften  Ges4jtidh«ilf pflege  dier;Kindef 
vpn  Seilen  der  europäischen  Eingewanderlen  sind  die  Hauplursaehc 
jener  enormen  und  unerhörten  Zerstörung  kindlichen  Lebens  in 
den  grossen  Städlet)  der  Union." 

I  '    '.     .    .  '        .    . 

Uoler  den  mörderischen  Kiiiderkraukheilen  nimmt  die  9oge; 
nAoplQ.  Kinder Qholera  ein^n  der  ersten  Plätze  ein»  Diese 
KJrankbeU  hal  in  der  StadI  New-Yoik  ^llcia  in  .den  10, fahren 
V(9^  t&iB—lÖS?  nahe  an  10,900  Kinder ,  und  in.  allen  »nderen 
grosse«  S^tldlen  der  Union  ejne  entsprechende  Anz?ihl  hinweg- 
geraffl.  Vorzugsweise  harl  triffl  die  Krankheil  die  Eingewanderr 
(eo*  füe,  wie  schon  gesagt^  mit  ihr  unb/^kannt  aind  und  sich. 
d4»gcgen  nichi  ^u  wahren  wissen.,  und  die  Absicht  des  Verf.  isl 
daher  vorzugsweise,  seinen  deutschen  Landsleuten,  die  nae)^, 
Nordamerika  uber.sicdeln,  durch  das  vorliegende  Buoh  nutzKc;h. 
zu  w^r4<'Mfl.ll"<^^i^  hat  ßi^  desbulb.auch  so  fasslich  aU  ^löglich' 
aiMu^ruckt  .und<  jeder  gelehclen,  Au^^ionqdecseUuai;,  absifl^lU^h 
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sieh    enthHlmh.    Ir'  gibt  dftrrfm  'av^h  nur   eine  Miilderun^  de» 

Krankheif,  gpricht  Ober  ihre  Ursficherr,  geographische  und  «aziMi^ 
Verbreilung  und  ihre  Untersehe tduftg  von  Hhtilidien  Krankli^ilen, 
liandtH  dann  von  der  Prophylaxis,  slgl  abiMr  aMohllioh« .  nichts 
von  der  ßefiartdiung,  tfm  nicht  z^i  Qtiaeksalbereien  Anlas»  zti 
geben.     . 

Au3  dem  vo^n  Verf.  ^c^ebenen  ((rankiieilsbil4e  erbeJIl»  das« 
das»  was  mAn  in  New- York  „3mnlnor*Comfllaiiil^*  odi^  Kindei«- 
eh ol.iera  nennt,  sich  nicht  -von  der  Kindercholer«  im  Sommer 
bei  uns  unlerscheidci,  nur  intensiver  ist.  Die  Krankbeil  beginnt 
Ml  wiaserigen  Durehfälleo ,  dasu  geselll  sieb  Efbrechttn  und  «nd- 
hcff  (reicn  Qehirncrsdieincingvn  oder  Knllbps««  hinisu,  weleh« 
dem  Leben  ein  Ende  machen.  Vf.  unterscheidet  einen  akuten 
uad  fiubakulen  Verlauf,  hu  erslereo  beginnt  das  Erbrechen 
schon  "Wenige  Stunden  oder  Tage  nach  dem  DiKcfcialie,  und  te« 
weiten  kommt  Darchfatl  und  Erbrechen  zugleich^  der  Tod  folgt 
in  der  R^gel  in  wenigen  Tagen ,  biswei]en  aber  schon  io  24 
Stiia4eB,  J9  maneJMiial  in  6  Stunden.  Es  leigi  sich  2.  B.  un» 
11  Uhr  Morgens  Erbrechen  und  Durchfall  ;:*  bisi  4  Uiir  80  Aus- 
leerungen ,  um  4  Uhr  Konvulsionen  und  um  5  Uhr  der  Tod.  Die 
häufl^slc,  Dauer  der  akuten  Kinderchotera  ist  7  bis  21  Tage.  — 
Bei  snbakuiem  VeHanfe  ist  die  D«uer  4  iMS  6  Woehe<i«  aeUeoer 
2  ^'!3  Monate.  Erst  Dih-chfall,  der  1  bis  4  Wochen  anhtU  und 
endlich  niil  Erbrectien  sich  verbindet;'  die  Zahl  der  Ausleerungen 
sellener;  Abmagerung  und  Verfall  der  GesioblSzüg|S  Jangsamer  vor 
sich  gehend,  Durst  nicht  so  qualvoll  und  unlöschbar  wie  in  der 
akuten  Form,  und  auffallend  ist  der  beständige  Wechsel  zwischen 
Besserung  und  Verschlimmerung,  jfe  nach  dem  Wi(ferung«weehs«l. 

•Wenn  das  kleine  Buch,  wie  der  Verf.'  angibt,  elgenllit^i 
nicht  för  Aerzte,  sondern  vorzugsweise  für  fiinwand<»rer'%e6tinHiil 
sein  Soll,  so  ist  nrchl  abzusehen,  wozu  darin  der  Leichen^efond 
angegeben  ist;  lib  das  die  Einwanderer  wissen  oder  nicht,  ist 
wohl  gleichgÄllig.  Wir  finden  auch  in  den  spärfidien  l9oli«en 
darüber  nichts;  was  die  Krankheif  von  ttnsefer  KindercKolera 
unterscheidet.  Elwas  mehr  gibt  uns  der  Abschnitt  Qher  die  Ur- 
sachen und  die  geographische  ond  soziale  VerbreMine'  dii^'IMnfc- 
heit.     Wh-  entnehmen   daraus   einig«  Horizeni     !>'  ^- 

Wie  ihr  Name  andeutet  und  •  tirie  auch   Woirf  V 
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1  «kioe  eine  SommefkraniklHAl  Und  sie  ItemiM  nar^  mit  det  grosterf 

I  IWtie  des  Söinhiers. 

.  ii^ar  !n  dun  nr)rdlicl)en  Slaalen    der  Uiiioii    diel  er^  Baltl« 

des  Jum  noch  kühl,  so  wird  die  Seuche  nichl^  verTehlan,  io  der 
zweiten  Hällle  dieses  Monales ,  sobald'  die  crsle  anhaltende  Hitze 
cingetrcleh  ist,  iht^n  Anfartg  zu  nehmen.  Die  fepldcrtiie  ' steigt 
ilmih  .sebr   rabch   im  Juft^   «rreiobt  jfhren  Gipfetpunki  im  August, 

j  nioicaU  wieder  ab  im  September,  uad.  erlischt  im  Qktober.  ß^  slirbl 

in    den    nördlichen  Staaten    noch    eine    sehr  ,kleliie  Anzahl    von 

'  Kindern  im  November'  und  Dezember   an  der  Kindcrcholera.  Aber 

t  di^es  ffind  Jan^g^w^ngc ,    Verschlopple^mie,  die  in   den  heiAs<»fi 

f  Monaten  ihren  Anfang    netoeiii,  ^-^  keine    neaeo  Epkrankungefi. 

Die  Cholera  der, Kinder  erscheint  um  so  früher  wp  Jabr^  und  ver- 

*  weilt  um  so  länger,  je  südlicher  «in  Qrl  ge|egei\  ist.  Sie  beginn^ 
^  Anfangs  Juni  in  Pennsylvanieo,  Maryland,  Vjrginiea»  Jj^entqeky 
;  und  Ohio,  und  erreicht  dort  ihren  Gipfelpunkt  m  Juli  und  AugußU 

Sie  nimmt  in  Florida,  Alabama,  Louisiana,  Mississippi  i^nd  den 
Carolina's  ihren  Anfang   schon    ini  April  und  Maj  ^n^   zögerl  in 

*  diesen  südlichen  Staaten  zuweilep  mit  ihrem  Vorschwiii^en  bis 
I  s^äl  im  November." 

!  „So  aJbkängig  ist   dies«.  Kfankbeil  von   derbok^n  Tcttpevii^ 

,  lur  der  LuA»  4«Ba  auoh  «ur  Zeil  der  hScbslen  Btülhe  4ar  Eptdemiie 

dft«  Erkfiinku4^;S-  uod  TddesflUe  piatziioh  bcfräohüich  .abfie!)fii«nv 
^  aQbftkl  die  aokaH^nde  Hi{»e    wm  .^iver  (Uibe  kübkot'.  Tage   imA^t** 

'  l»roeh<eo  wi«d.     Dann  Ueaacrn  «iob  auflb  t-  wie  aobon  fröber  be4 

mcnrkt —  sofoci  auffaUeud  alle  cboiernkmoken  Kind^^  Die  S&enb 
wechseJi  wieder  zgm  Sch|iAHi»en,  ^buld  daa  Xhernvonielier^wiedef 
steigt.  Kalte  Sommer  sind  arm  an  Kinderchplera.  Das  .auffallendste 
Beispiet  dieser  Thalsache  lieferte  der  Sommer  des  Jahres  1816. 
Prühling  und  Sommer  jenes  Jahres  ^aren  in  deh  bereinigten 
Staaten  Jahrestelton  ven  ganz  snerhörlor  KäUe.  f>Vtole  •zcrstHirlehr 
naeh  Milta  Juni  das  GeiUreide  im  Slaale  New* York  und  in  dcp  .be- 
nachbarten Staaten,  In  Long-Island  fror  es  gar  in  jedem  Monate 
des  ganzen  Jahres  und  ein  Frost  todtete  auf  dieser  Insel  fast  all- 
gemc^in  den  Mais  km  5.  Se^temlber.  Ende  Juni  stieg  daselbst  die 
TempcraCur  auf  ST""  F.,  aank  aber.baki  wieder  und  blieb-  bis  sunti 
f5.  Juli  um  15  bis  20""  F.  unter  der  fewohnlichen  3ommef(ep)* 
peratur.  Dann  blieb  die  mittlere  Temperatur  6l^  F.,  und  wäh- 
rend der  S  Sommermonate  nur*  68°  P.  Ungeheuere  Eisfelder  bc- 
devikien  den  #4JaJitiscben  Ozean.  VieUeieU  waren  sie  .die  Ursache 
dieses  ivordiseheo  Saminers»  In  diesem  m^rtoürdigeo  Jahre  starb 
ip.  dev.Stadl  Nev-Yprk  nur  ein  Kind  an  der  Ri«Miekehelera.'*' 

,,Bin&  anbauende  hohe  TemperaMr  der  'Ldft  iat  «fae  utTtwel'' 
feHian  die  ertle  Grun^^be^ingufig  Kur  BnMfttehimf  diesef  >  Kranb- 
hitil,  Qfed  sie  enMehl  niebl  oh^ie  eineb  «oleben  fiS«slafid  dei' 
-T^fff  leicbt'  ttiair  dki  mittleren  Temperaturen  der  Sohl- 
»<leW«ii  fünf  Ualirif ,    ■«  ei^iM  Bieb   Kk  üle  SDnik 
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New^York  .das  ReBuUfti:    dassdie  Bpideoii«    be^nint^    sobaM  dk 

miniere  Monalslcmperalur  69''  F.  erreicht  bat  oder  übersleigf,  daaa 
sie. ihren  Gipfelpunkt  bei  einer  midieren  Monalstemperaiur  von 
71  bis  78^  F.  erreicht  und  dass  sie  bei  einer  lifo n als lemperalur 
von  65*  F.  und  darunter  wieder  erloscht." 

>\ucb  die  Feuchtigkeit^   wenn  sie  sich   mit  der  hohen  Som- 

merlemperatur  verbindet,  wirkt  auf  Sieigeriing   der  Kindcrehulcra, 

während    feuchtkalte   Luft    ihehr    Katarrhe    erzeugt.     Das  Sumpf- 

miasma  ruft  wohl  Wcchselfiebcr  hervor,  aber  nicht  Kindercholera. 

Im  G^ge^lheile   scheint   ^«ir.  Zeil    der  Wechselfi^ber^idemie    die 

IctztgenaniKc  Krankheit  mehr  zuruek  zii  treten. 

„Tm  Jahre  1828  herrschte  eine  bösartige  IVechselfieberepi- 
demie  rings  um  die  Stadt  New-York ,  die  viele  Menschen  hinweg- 
raffte. Manche  der  umliegenden  Ortschaften  waren  fast  von  Men- 
schen verlassen.  In  diesem  Jahre  starben  in  der  Stadt  New-Y^ork 
nur  161  Kinder  an  Kinderchotera;  während  in  den  beiden  voran- 
gehenden Jahren,  in  denen  keine  Wechselfieber  geherrscht  hal- 
ten, iSS  und  222  Kinder  an  Kinderchotera  gestorbei^  waren. 
Ebenso  waren  im  Jahre  1853  *  Wechselfieber  in  der  oberen  Stadt 
New-* York  ungewöhnlich'  zahlreich  und  bösartig«  Ihibei  starben 
aber  in  diesem  Jahre  nur  7  Kinder  mehr  an  Kinderchclei^  als  im 
Jahre  1852.  Bei  der  enormen  jährlichen  Zy nähme  der  Bevöl- 
kerung dieser  Sladi  kommt  eine  Vermehrung^  der  Sterbtichkek  an 
Kindercholera  um  nur  7  Fälle  einer  beträehtlidien  Verminderung 
dieser  Slerbliehketl  gleich.  Wechselfieberjahre  sind  daher  eher 
ge'Reigt,  die  Kindercholdra  zu  vermindern  als  zu  vermehren/* 

.  Je  zarter  die  Kinder  siild  und  je  schwächlicher,  desto  mehr 
werden  sie  von  ^er  Krankheit  heimgesucht,  und  .fallen  ihr  zum 
Opfer.  Im  dritten  Lebensjahre  wird  die  Krankheit  sehon  seltener, 
und  hoch  viel  seltener  im  vierten;  die  meisten  FSITe  fallen  zwi- 
schen dem  zweiten  Monate  und  dem,  zweiten  Lebensjahre. 

,  In  den  grossen  Städten  ist  die  Krankheil  häu%er  als  in  den 
kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande.  In  jenen  ist  die  Wirkong 
der  Sonnenstrahlen  uitd  der  von  den  Mauern  der  Häuser  und 
dem  Sirassenpäasler  ausslrötpenden  Hitze  durch  nichts  -gemindert. 

„Aus  =dem  wolkenlosen  Himnriel  wirft  die  Sommersonne  bei 
Tage  ihre  tropisohe  61\Jlh  auf  die  Häuser  and  das  Strassenpfiasier. 
Bei  Nacht  strahleA'dili 'erhitzten  Backsteine,  aus  (^t^tn  diifüfioser 
uriftorei:  grösseren  Städte  fast,  ausschliesslich  ^baut  bind«  ontf  ^>^ 
Steine  di^  $lrassenpflaslers  die  eingesogene  Hkze, 
Ist  es  windstill,  so  wird  dann  der  Zustand  der  Luft -ir 
Die  Tempeiratur.  sinkt»  selbst  vi ela . Stunden  nacb/'F 
i^ani^,  nur  um  wqnis^e  Grade.  .\Kili'je:.iD  ainecjher 
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nacht  in  später  Abendstunde  aus  den  kühlen  Umgebunji^en  in  eine 
solche  geheizte  Stadt  zurückgekehrt  ist,  der  wird  sich  erinnern, 
die  Empfindung  gehabt  za  haben,  als  trole  er  in  das  glühende 
Gewölbe  eines  heissen  Backofens.** 

„Die  Cholera  der  Kinder  ist  über  alle  Staaten  der  Union  ver- 
breitet. Sie  fehlt  nicht  in  Kalifornien,  dessen  Klima  dem  euro- 
päischen ähnlieber  ist.  Sie  scheint  aber  in  den  westlichen  und 
südwestlichen  Staaten  entschieden  selten  zu  sein  und  einen  mil- 
«leren  Verlauf  zu  haben  als  in  den  fttlantisehen  und  den  Golf- 
Staaten.  Aus  ganz  Tenessee  und  Kentucky  wurden  im  Jahre 
1852  nur  52  Fälle  von  Kindercholera  berichtet ,  von  denen  4 
tödtlich  verliefen.  In  Kentucky  allein  wurden  im  Jahre  1853  nur 
135  Fälle  der  Krankheit  beobachtet.  In  den  allantischen  Staaten 
muss  man  für  dieselben  Jahre  nicht  die  Erkrankungen,  sondern 
die  Todesfälle  an  Cholera  der  Kinder  nach  Tausenden  berechnen/* 

Irrthümlich  hält  man  in  Amerika  die  hier  in  Rede  stehende 
Krankheit  für  eine  eigenlhümlicho^  amerikanische;  wie  schon  ef^ 
wähnt,  unterscheidet  sie  sich  in  nichts  von  unserer  Cholera  iur 
fantum,  nur  dass  sie  sowohl  ihrer  Verbreitung  als  ihrer  Heftig- 
keit nach  viel  stärker  hervortritt.  Den  Hauptgrund  der  grossen 
Tödtlichkeil  der  Krankheit  in  den  grossen  Städten  der  Union 
findet  der  Verf.  theils  in  der  grossen  Armuth  und  Mittellosigkeit 
der  Eingewanderlen,  theils  in  der  Quacksalberei,  die  dort  vqu 
Jedermann  getrieben  wird,  theils  auch  in  der  UeberfüUung  der 
sogenannten  Logirhäuser,  worin  die  ^enig  Bemittelten  sich  auf- 
halten. 

Die  übrigen  Abschnitte  des  kleinen  Buches  übergehen  wir, 
da  wir  nichts  für  uns  besonders  Bemerkenswerlhes  darin  finden. 
Interessant  ist  Das,  was  der  VerC  über  Milchfabriken  und 
Milchfälschungen  in  der  Stadt  New- York  angibt;  es  ist  dort 
viel  ärger  damit  wie  bei  uns,  da  es  keine  Sanilätspolizei  gibt, 
Landmilch  sehr  selten  ist,  und  die  Kühe ,  welche  den  Städtern  die 
Milch  vorzugsweise  liefern,  Stallkühe  sind,  die  mit  sogenannter 
Schlampe  aus  Brauereien  und  Brennereien  gefüttert  werden.  Im 
Uebrigen  entspricht  das  kleine  Buch  dem  Zwecke  ganz  gut,  wei* 
chen  der  Vf.  sieh  vorlese Izt  hat  ,  nämlich  den  eingewanderten 
europäischen  Familien  Warnungen  und  Rath  hinsichts  der  mor« 
defiii'hvn  Kinilerkrankhciten  zukümmen  lu  lassen. 
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VL     Miszdlen  und  Notizen. 

Schwefelleber  ^egen  Krup. 

Als  vor  Kurzem,  >i&inlich  im  Atifange  der  Diskussion  über 
dfts  RfSfiren  (Tubage)  der  Slimmrilze  von  Hrn.  Trcbochcl  meh- 
rere Zahlenangaben  veröffentlicht  worden  sind,  war  die  Aufcegun^ 
unter  den  Aerzten,  die  sich  vorzugsweise  mit  den  Kindsrkrank- 
iieilen  berassen,  »ehr  gross.  Jeder  von  ihnen  halle  zu  besorgen, 
dass  die  medizinische  Behandlung  des  Krups  den  Sloss  wiedef 
2urudc  empfangen  werde,  welchen  sie  der  Operation  oder  der 
Tracheotomie  gegeben  hatte.  Es  hatte  sich  in  der  Thal  auf  die- 
sem Boden  sehr  viel  Neues  gezeigt,  über  welches  sowohl  die 
Medizin  als  Chirurgie  stutzig  wurde  und  es  war  ofTenbar  eben  so 
ungerecht,  die  Zunahme  der  Sterblichkeit  beim  Krup  den  immer 
^häufiger  gewordenen  Tracheolomieen  beizumessen,  als  irgend  einefti 
besonderen  medizinischen  Heilverfahren.  Hr.  Bienrail  in  Rheims 
versucht  nun,  in  der  GazeHe  hebdomad,  vom  17.  Dezbr.  1858, 
aus  seiner  eilfjährigen  Praxis  die  Fälle  von  Krup  zu  summiren, 
die  ihm  vorgekommen  sind,  um  zu  sehen,  was  ihm  die  verschie- 
denen Behandlungswcisen  eigentlich  genützt  haben.  Die  Zahl  der 
von  ihm  beobachteten  Fälle  war  allerdings  nicht  gross,  aber  da 
er  mit  grosser  Sorgfalt  diejenigen  weggelassen  hat,  bei  denen  die 
Mngnose  nur  den  geringsten  Zweifel  zulicss,  So  war  er  im  Stande, 
ein  sehr  gutes  und  sicheres  Fundament  zu  gewinnen,  von  wel- 
chem aus  er  wenigstens  zWei  Behandlungswcisen  mit  einander 
vergleichen  konnte.  Vorgekommen  waren  ihm  nämlich  in  den 
11  Jahren  16  Fälle  von  Krup,  mit  oder  ohne  Affeklion  des 
Rachens,  und  von  diesen  16  gehörten  tO  der  Periode  von  1847 
bis  1854  an,  in  welcher  Hr.  B.  dm  BehandUlug  verfülglCt  die 
man  die  hergebrachte  nennen  k.inn,  cL  h.  er  gab  Br4.-chmiile1 
wiederholenHich  und  in  verschiedener  Form  und  üoftis,  ferner 
Merkurialien  und  als  letztes  Rcimngsmillel  gebrauchte  er  die  Tnitilh9i>* 
tomie,  soferne  sie  ihm  erhuhl  wurde«  r^ie  übrigen  6  Falk  kam« 
in  der  Zeil  von  1854  u.  1858  vor,  in  welcher  dir  ScJ 
leb  er  hervorgeholl  worden  war,  um  il»l*  il%^  luAiMiia 
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de^  BdMndkuig  zli  biMen.  Ven  (den  14)  der  eitlen  PmoAs  e|af^ 
beo  7,  von  denen  2  der  Tracheolomie  zulelzl  ualcrworfen  werden 
wtren.  Die  3  abriefen  wurden  geheill,  aber  bei  2  'von  diesen 
Geheilten  halle  der  Oi^aniaoii»  so  gexvttlti^  f«iiflen«  dass  man 
wirklieh  Anstand  nahm,  sie  iinler  die  Zahl  der  geheilten  aufz«- 
nehmen.  Bei  öeoi  dritten  Kinde  aber  ae%le  sieh  die  Krankheit 
in  «ineni  so  ausnahsiSweise  gatartigen  ChacaJder,  dass  anao  eig«a(- 
fich  ihn  aioch  noch  besonders  stellen  «nussle.  Wir  haHen  es  CSr 
angenwBsen ,  diese  3  Heiluogvn  des  Krups  bier  <kitra  vor  Augen 
z«  stellen ,  damit  der  Leser  sieh  selbst  sein  Unheil  bilden  kflna«. 

1)  Der  erste  fall  betraf  dkien  2  Vi  Jfthre  allen  kräfligen 
(Knaben,  der  dupch  fortwährend  hinter  einander  gebraoohte 
Brecbmklel  vom  Krup  zwar  geheilt  wurde,  aber  eine  andauernde, 
fost  vottsläadige  Afhanie  lurQck  behieU,  wetehe  2  Jahne  darauf 
unter  Einwirkung  einer  dirottiwdiea  Bronchitis  und  eines  fim-^ 
physemes  den  Tod  brachte.  —  B)  Im  zweiten  Falle  war  es 
«in  kleines  Madohen,  welches  zwar  die  Traeheolomie  Ubieriebte, 
aber  14  Tage  darauf  onter  Krimpfen  «tarb;  in  der  Leiehe  fand 
man  vom  Krup  keine  Spur  mehr.  —  3)  Kndlioh  im  diilten  Paite 
war  es  ei«  Mädchen  von  5  Jahren ,  bei  dem  der  Krup  die  Form 
^cr  unregelmässigen  interroitlirenden  AalaUe  seigte.  Diese  An» 
fäite  kamen  nämlich  während  einer  Zeit  von  14  Tagen  in  einem 
Zwisebenranme  von  1 ,  2  bis  3  Tagen.  Das  einzige  Symptom 
war  eine  auf  den  Kehlkapf  beschränkte  Dyspnoe,  welche  in 
d^~4  Stunden  eine  solche  Hähe  erreichte»  dass  das  Kind  zu  er- 
sticken drohle  und  dann  pMMzlich  durch  freiwilliges  Ansireiben 
eines  aus  dichter  und  tederartiger  fibrinöser  Maaoe  beatehendan 
PfropieS,  wekdier  oflbnbar  aus  isiner  der  Taschen  des  Larynx  kam, 
sich  endigte. 

hl  diesem  letaleren  •  Falte  allein  war  die  HbiUlng  i^ne  defini- 
fiva,  aber  der  Verlauf  der  firacheinungeu  und  die  bteiohe  Faim 
und  Beeehaffenheit  der  nach  und  nach  ausgetriebaneh  Massen 
baktaden  eine  mo  bnsowdere  Lokal'isalion  des  Ueb^ls,  dass  dwse 
Heilung  gar  niahds  tu  Qiuwte«  icgend  eines  Veifahrens  bewntean 
wftrde,  ielbst  Wenn  man  «nah  gar  aiehto  geihan  hiUe.  Was  die 
mdan-naÜBii  I    ilNe  bcirifll,  <so  bewaiien  Sie  nicht«    dass  dte 

f'^na  dhe  Laryngaaldipfadierilia  v^^rmag,  vnd  es 
^.  dasa  Hr.  B.  naeh  salohen  EiMiruagien  sehr 
9. 
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begiei%  eine  andere  Heilrrtelhode  suchte,  die  ihm  mehr  Sicherheit 
gewährefi  liönnle. 

Der  ersle  Fall,  in  welchem  Hr.  B.  die  Seh  we feil  eher  an- 
wendete, betraf  ein  Kind,  welches  oigenüich  nicht  hieher  gehört, 
da,  wie  er  schon  oben  gesagt  hat,  hier  nur  vom  primlLren  Krup 
die  Rede  sein  soll.  Das  Mädchen  war  3^/^  Jahre  all,  halte  ein 
anomales  Scharlach  und  bekam  14  Tage  darauf  Krup  und  Lobu- 
iarpneun>onie.  Ein  Erfolg  war  unter  solchen  Umständen  durchaus 
nicht  zu  erwarten  und  der  Tod  kam  auch  wirklich  48  Stunden 
nach  der  Entdeckung  des  Lungen-  und  Kehlkopfleideas.  Indessen 
hallen  doch  die  ersten  Gaben  des  Mittels  ( der  Seh wefeHeber}  die 
Anslfeibung  eines  langen ,  röhrenförmigen ,  pseudomembranösen 
Exsudates  aus  dem  Dünndärme  bewirkt.  Oh^e  dass  sich  da- 
durch auf  die  Annahme  einer  Inleslinaldiphtheritis  als  noth- 
wendige  Komplikation  der  Laryngeatdiphtheritis  schliessen  liess, 
brachte  doch  dieser  Fall  Hrn.  B.  zu  dem  Entschlüsse,  die 
Schwefetleber  ferner  wieder  in  Anwendung  zu  ziehen.  Dieses 
Millel  war  übrigens  gegen  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit 
nicht  neu.  Schon  mehr  als  einmal  hatte  Herr  Maunoir  in  Genf 
damit  guten  Erfolg  gehabt  und  es  fragte  eich  nur,  welche  Rolle 
es  spielt,  ob  es  nicht  in  den  Vordergrund  zu  bringen  sei,  wäh- 
rend es  bis  dahin  höchstens  unter  den  Mitteln  zweiten  Ranges 
aufgezählt  wurde  Demnach  ergriff  Hr.  B.  begierig  die  erste  Ge- 
legenheit, die  sich  ihm  darbot,  und  der  Versuch  war  so  ermulhi- 
gend,  dass  das  Schwefelkalium  seitdem  sein  Hauptmittel  gegen 
den  Krup  geworden  ist,  und  er  meint  nun,  dass  seitdem  auch 
der  Krup  in  seiner  Praxis  kein  so  düsleres  Bild  mehr  gewährt. 
Einige  Fälle  erzählt  er,  welche  die  Wirkung  des  genannten  Mit- 
tels vor  Augen  stellen. 

1)  Am  1.  Jtili  1854  wurde  er  tu  einem  4^2  J^re  alten 
Mädchen  gerufen,  welches  seit  einigen  Tagen  an  HuSten,  Halsweh 
und  Rauhigkeit  der  Stimme,  ja  selbst  bisweilen  an  voller  Heiser- 
keil, litt  DerHals  war  im  Itnicrert  mit  Hatilausschwjl3?.yngeri  beltjul; 
Slimme  und  Husten  hallen  den  Krupton,  das  AlKmen  war  pleiten^ 
und  beschwerlich,  aber  cm  Erstickyngsanfall  mnr  bis  4»hin  noch 
nicht  eingeti'eten.  Dor  Puls  wnr  12j,  Eine  eingreifande  ßaha« 
lung  war  durehaus  nolhwcndig*  Sie  bestand  in  krMliger  Kii^ 
•aitoa  des  Halses  miuelsl  Haltens 
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von  2  zu  2  Siundta,  KalkwMserumsoUif«!!  um  den  Elalii  iiod 
endlich  io  Darreichuag  eines  Säncheaa  ven  IZOGramnen^Flutsi^r 
keil  niil  15  Cenligr.  Schwefelleber. 

Am  2.  Jnli  zeigt  sieh  saeisl  ein  Erolickungsanfell ,  weicher 
iMoh  einem  Brechjnillel  wich.  AOmMing  28— «32;  Puls  100.  Die 
Sohw^felleber  wird  weiler  gegebAO  und  auch  die  Wasserdümpfe, 
so  wie  auch  die  KaUwasserkompteseen  werden  noch  angewendete 

Bis  zum  3.  um  12^/3  Uhr  bletbl  das  Kind  unverändert  i» 
dcMsel^eo  Zustande ,  in  dem  ea  in  d^n  Tagen  vorher  gewesen. 
Aber  nun  wird  es  piötelich  von  otueiB  mit  verslärkteinr  Fieber  be- 
gleiteten^ ^usseral  heAigen  ErslickungaaiifRlIe  effgriffien«  der  ersi 
gegen  7  Uhr  Abends  wiederholten  Brechmitteln  weicht  und  dio 
Kleine  in  einem  liefet  Koilapsos  zurtickiassl.  Obwohl  kleine 
Hauiflocken,  wie  an  den  vorhergebenden  Tagen,  ausgestoeseif 
wurden,  so  beieugi  dooh  das  togtlliebe  Pfeifen  bei  der  Respirar 
tion  die  Verengerung  des  Kehlkopfes,  und  es  seheini  deoMWob 
die  Tracheolooue  nicht  länger  aufgeschoben  werden  .zu  ;k&nnen. 
Es  soll  nur.  noch  ein  neuer  ErstickungsanfaU  abgewariel  werde* 
und.  Hr«  B.  wurde  in  diese  Zdgerong  nicht  gewilUgl  haben»  «enii 
nicht  überall  in  allen  Theilen  der  Longen  noch  das  Athmungs« 
geräuech  hQibnr  gewesen  ^ftre  und.  itcMi  nibhl  die  Eltern  einen 
so  lebbaAea  Widerwillen  gegen  die  Operation  gezeigt  Kallea. 
Hr.  B.  berehete  uidesaen  Alles  zur  Opbralio»  vor  ond  empbhl 
den  EHern,  ihn  sofort  beim  '  Einiiitte  eines  firstickungsanfallea 
Hifen  SU  lassen.  Inzwischen  wird  mil  dem  Gebrauehe  des 
SohwefeMeber  und  mil  der  Anwendung  -  der  Waaserdämpfe  forl^ 
gefahren» 

Gßl^en  MiUernacht  zeigt  sieh  ein  kleiner  Anfall,  aber  ein  kle^ 
nee  Bfeehmitlel  beeeitigi  denselben,  so  dass  Hr.  B.  uidht  einmal 
gMtört  tM  wecden  brancble« 

Am  4.  iloigena:  findet  erda^  Kind  ziemlich  mhig«  Sa  siehi 
bMsb  SOS.  hat  aber  nIcHt  deli  ängatüehe*  Ausdruck/ wie'am»  Tage 
vorher.  Puls  112,  Respiration  28,  noch  pfeifend,  aber  wentgw 
Mm^tBlm^  .tod  igchleiinnaaelo  macht  sich  iii  der  ganzen  Brust 
Mrbr  "'  "«^•rechte» 
.0,  M  ohne  Etolinkungsaaiall  vorüber.  Die  Allimti»g 

(HR  ^f  gottug  ZM   sein;   das  Pfeifen  im  Kehlr* 

ffM  «geln  Pinta.    Der  Husten  wird  weicher 
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and  nach  jedem  HutteMMrfftlle  wird  die  Slimiii«  lihirer.  Bildlich 
fftOfi  dtB  Kind  »n  zu  eeeen  U4id  zu  spieteti ;  aiieb  stelll  sich  gut«? 
Schur  ein.     Die  Behandlung  wie  früher. 

Am  &  sielK  sich  »i  Zeiten  das  Pfeifen  wieder  ein,  aber  ohne 
Rrwickungasymptome.  Die  S^mmlosigiceil  ist  giun  beseiligl  und 
ee  vetgen  sich  nur  aof  der  linken  Mandel  einig«-  schwaehe  Haut- 
bihluogen.  Kurz,  Alles  verkündigt  eine  »onehmeiide  Besserung, 
weiche  auch  immer  mehr  vorschreileV. 

Am.  6.  u.  7.  geschieht  das  Alhmen  ganz  ruhig,  die  SlioMne 
noch  ein  wenig  belegl;  der  Auswurf  enih&ll  mehrere  Haulfelzeo 
«od  kleine  Blutstreifen,  welche  die  Stellen  andeuten,  wo  dieee 
Mautfetaen  sich  losgelöst  haben.  Endlich,  am  8.,  wird  die  Dosis 
des  Sehwefolkaliums  anl  die  Hälfte  vermindert,  aber  noch  bis  aona 
10.  damit  forlgefohren ;  dhs  Kind:  behält  noch  etwas  Huslen  lurüek, 
der  anfaUsweise  eintritt,  aber  vo«  der  Art  ist,  dasa  er  aichl  im 
0eriingstcn  bewnruhigl.* 

Naeh  14  Tagen  ungtefähr  berichte«  die  Mutter  des  Rindes» 
dads  der  Hu64en  einige  Tage  nach  Hrn.  B/s  letztem  Besuche  sieb 
gAn^licb  verlb^n  habe;  es  biieb*  aor  neoh  ei^ae  gettnge  Rauliig- 
keit  der  SHimme  suriick,  di«  kaum  mehp  auffkllend  wUr. 

2)  „Am  a6i  Januae  1856  Abends,''  erzählt  Hr.  B.  weitem 
,^ninie  ich  zu  einem  kleinen  3*^7  «lahie  alten  Mltdcben,  welehes 
Mü  mehreve«  Tage»  a«i  HAsien,  belbft*4er  Sümane  und  Pieber  lei- 
det. AUamhlig  stelgerw  sich  diese  EracheiiMingen ;-  die  Angel  wird 
gross,  die  ApIlonieL  volMlndig,  das>  Angesucht  Aist  bläuNeh,  der 
Hnatefi  kruipartig,  das»  Alhmon  schnarchend  und  ton«  seAr  ängsl*- 
Hohem  Pfeifen  unierbrochen.  Diese  Symptome  Hessen  die  Diagnose 
wohl  kaun»  in  Zweifel  uhd  ich  verordwele  -  cwiigie  Brechpniver, 
mit  der  Bestinimunig,  so  viel  davon  zli  geben,  lH>  dwinml  fir- 
brechen  erfolgt  ist  und  dann  erst  zu  wiederholen,  Wen«  der  AnMI 
Sfch  von  Neuem  steigert  Ausserdem*  vilnaiidne  ich  das  SftUchen 
mil  Sdbwefelleber,  woi^ow  ieh  sldndfidh  1  Bsslöiflftl  teil  zu  gtkm 
empfehie.  < 

Es  iritl  Erbrechen  ein,  das  Athmen  bastoil  sioh  denanf,  uad 
obwohl  die  Aphonie,  der  Kruphuslen  und  eif>e  gewisse  Angst 
oech  lefeleben,  so>  wiedbilwleo  sich  doch  die  c^enlAidh  svflblialo- 
ribdien  Symptome  hiebt.  Die  kleine  Hranke  bleibl  bainalie  21 
SMnden  >ni  einen»  zicmlildh   ruMgen  ZosUndtf ,    sohJäft   eagar  eici 
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^penif  im  Laufe  d«r  Naabi  und  qimvi  efewM  £{|^r«n§  lu  aioku 
Erst  am  nächalaa  Morgen,  den  27-,  konn(ii.  ich  den  Hala  genau 
l^i^leraiKiihen;  iqli  finde  die  Diagnose  von  gealern  Abendi  beaAäligl; 
4ie  Mafidelo  sind  roih,  angeschwollen  und  niU  falach«n  Memhrar 
nen  eUalleQwmBe  bedeeki,  und  es  war  eine  neae  Slaigening  de» 
Uebela  leichl  vorauszusehen.  lor  der  Thai  irkl  auch  am  Ab«a4f 
windw  ein  h^f^iger  Anfall  ein-  und  wiederholt  sieh  des  Nafibtv 
iweimaL    Bin  BrechmiKel  braehle  auch  j^edesinal  Hulfie. 

Am  28.  lasso  ich  alle  zwei  Stunden  Wasserdämpfo  SMgiciob 
uii(.  den  vorigen  Alilleln  anwenden ,  und  wenn  auoh  aoi  AJbende 
diese».  Tages  wieder  eia  A0I9U  siohi  zeigie,  so  war  er  doch  niebl 
so*  beOig.  wie  früher;  er  wird  ebenfaUs  mik  einem  BrechmiUei  b9- 
k&Bdl^l.  und  dann  wird  die  Scfa^eMleber  wie  Mh^t  geg^heoi 
U  der  Naohl  lolgi  noch  ein  Abfall,  der  eheafalis  durch  ein  Vcechh 
miUel  beseitigt  wird.  In  den  efibrocheAeo^  Stoffen  finde  ich  grosae» 
pseudomembrasiöse  Massen,  die  wie  ausaminengefoUie  Kluafen 
aueeehen  und  unter  dem  Nihroskope.  sich  dculliehi  als  diphljberw 
tische  Sekretion  zu  erkennen  geben. 

In  der  Naehl  vom  28.  zum  2|9L  up4  in  der  vom  29.  awm  30. 
tfiu  wieder  mn  Anfall-  ein«,  welches  jedooh  jedesmal'  eieem  BseehH  . 
OHIN^I'  weicbl.  Wälirisnd  dieser  Tage  iel  das  Alha»en  leicht  uad 
der  Husbeo-  loekerer  geworden»  ^ind  dieke«  eiwss  bliilig  gesHeiA« 
Sehleimo^sseii^  werden  ausgoworfjpn»  Von  diesem  Tagti  an  ^elM 
Allos  scfbflielL  zur  Besserung;  nur  die  Aphenie.  beslehr  «odh  8 Tage 
lind  es  scheint  eine  Art  skorhuiischer.  Zustand  sich-  siAfesteUl  z« 
buhe«';   gegnn  den  mit>  gcossees  Nutzen  SBlFtnensaft  angewendd 


3)  Bin.  kleinee  Mädehen,  i^l^Uik^e  aU»  welches  seiliZTage» 
an»  NbeslMi»  Fieber  und  mancherlei  kntaiorhalisehen  Sympiomen  litt, 
wifd  am  9.  AprH  1855  Morgens,  veo  einer  heftigem  Dfspiiee  be«« 
Catlen,.  welche  aich  besonders  dnmh  ein  «ngntlieh  pfeifendee  Eisr 
arilHienf  kund  th%t*  Die  Mandeln  sied  polj^  gesebwolten  und  nii^ 
einer  dicken.,  falsohe»  Membran  INsi  gani  uberaogen»  Me*  gensv 
FUnhe  wird  seleN:  mit  HnUetnelein<  kmUcriskt;  verordnet  wecden 
ferner  häufige  Wasserdämpfe;  im  Falle  eintretender  Eesliokun^ 
Brechmillel  und  endlich^  die  Schwefelleber. 

Am  10.  geht  das  Alhmen  etwas  leichter  von  Statten,  als  am 
Abende  vorher,   aber  es  ist  immer  noch  etwas  peinlich.    Falsche 
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Membranen   haben   sich    auf   dem   Z&pfchen   gebildel.     Die    Sfelfe 
wird  kaulerisirl,  die  übrige  Behandlung  wie  Mher. 

Am  11.  Morgens,  nach  einer  ziemlich  guten  Nachl,  finde  Ich 
das  Athnien  erleichlcrler;  nur  bei  der  Inspiraliorr,  beim  Hasten, 
Schreien  and  Weinen  vernimml  man  eine  gewisse  Heiserkeil  des 
Tones.  Von  den  falschen  Membranen  sieht  man  nichls  mehr. 
Trotz  dessen  werde  ich  piruzlich  um  11  Uhr  gerufen,  da  wieder 
ein  Anfall  eingetreten  war;  ich  gebe  rasch  ein  BrechmilCel  und 
es   wird   auch   eine    klumpige   diphlheritische  Masse  ausgeworfen. 

Am  12.  scheint  mir  noch  einmal  eine  Kauterisation  nothwen- 
dig  zu  sein;  allein  obgleich  die, Rauhigkeit  des  Tones  beim  Bin- 
athmen  noch  4  Tage  lang  andauert,  so  wiederholt  sich  doch  der 
Brsliekangsanfall  nicht  wieder.  Die  Schwefelleber  und  die  Wasser- 
d4mpfe,  die  ich  während  dieser  ganzen  Zeit  unausgesetzt  gebrau- 
chen liess,  setzte  ich  nunmehr  ans  und  in  der  That  war  auch 
nichts  weiter  nöthig.  Das  Kind  besserte  sieh  rnsdtk,  der  Husten 
würde  locker  und  nur  dann  und  wann  vernahm  man  noch  etwas 
Rauhigkeit  des  Tones.'* 

Diese  drei  Fälle  bedürfen  wohl  keines  langen  Konnnentares.  Die 
DMgnrose  ist  wohl  ketneni  Zweifel  unterworfen  und  Hr.  B.  gtaubl 
dberzeagt  zu  sein,  dass  ohne  ein  energisches  Eingreifen  die  Kin- 
der dem  Tode  verfalfen  wären.  Neben  diesen  drei  gönslig  ver- 
worfenen Fllten  könnte  er  eigentlidli  noch  drei  aYidere  anfSbren, 
die  mit  dem  Tode  endigten;  aber  in  2  von  diesen  drei  Fillen 
war  die  Behandlung  eine  sehr  tingendgende  gewesen,  und  die 
Kinder  waren  von  Hause  aus  schon  sehr  elend  und  rhachitiaefa 
und  der  drille  Fall  betraf  einen  Erwachsenen,  der  am  Delirium 
tremens  lilf,  bei  dem  man  nach  dem  Tode  erst  den  ICrup  vorfand. 

titelten  Wir  nun  die  beiden  Reihen  von  Beobachtungen  neben 
einander,  so  haben  wir  in  der  ersten  Reihe,  die  W  t^äll^  tregreift, 
nnr  ein^n  einzigen  gtöehliehen  Erfolg  und  zweimal  einen  tiemfieh 
g^onsligen  Ausgang.  In^  der  zweiten  Reihe  dagegen,  weiche  fünf 
Fälle  uinfbsst,  haben  wir  drei  Heilungen,  die  so  vottsV&ndig  slad, 
dass  von  der  Krankheit  kaum  nennenswerlhe  Reste  ^ziirfietcgeblie« 
beit  sind.  •  ^' 

\ 
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Ueber  die  Behandlung  des  Veitstanzes  dur^  An- 
legung von  Schienen. 

E^  ist  hier  in  Berlin  der  Fall  vorf^ekommen ,  dMS  der  Vater 
eines  jungen  Madchens  von  9  Jahren,  welches  stark  an  Veitstanz 
ütt  ond  vergehtieh  eine  Ifingerc  Zeit  von  dem  ihm  zugewiesenen 
Arzte  behandelt  worden  war,  auf  den  Oedanken  verfiel,  an  di« 
fort  wahrend  sich  bewegenden  Beine  des  Kindes  ein  Brettehen  nn* 
zubinden, -so  dass  sie  nur  im  Hüftgelenke  beweglieh  blieben  und 
<Ibs  Kind  nicht  anders  ata  mit  steifen  Beinen  gehen  könnte.  In 
der  That  war  esfiberraschend,  dass  der  Veitstanz  sofsrl  aiffhörtOv 
als  diese  eigenthilmliehe  Art  Schienen  an  den  Beineil  saesen  und 
erst  wieder  eintrat,  sobald  die  Schienen  forlgenommen  wurden. 
Der  Vater  des  Kindes,  ein  armer  B5tlcher,  erklärte  gerade  heraus, 
dass  er  zur  Heilung  des  Veitstanzes  keines  Arztes  mehr  bedürfe 
und  dass»  wenn  das  Zappeln  in  den  beiden  Armen  losginge,  er 
auch  dort  kleine  Brettcfien  anlegen  würde,  ui^i  es  zum  Slillstaode 
zu  bringen.  Dieser  Vorgang  brachlc  mir  eine  ähnliche  Miuheilung 
von  L.  Monahan,  einem  Arzte  in  Dublin,  in  Erinnerung,  in  der 
IhlbUmlkmpUmlGazeite  vom  I.Dezember  1856  findet  map  einen 
Fall  von  Veitstanz  angeführt,  welcher  durah  Anlegung  von  Schie- 
nen geheilt  worden  ist.  Binen  zweiten  Fall  veröifenjüicht  derselbe 
Atzt  in  der  genanoleo  Zeitsohrin  vom  15.  Februar  1857.  «Am. 
19.  Oeaember  1856*S  berichtet  er,  „wurde  ich  zu  einem  13  Jahv]|9 
atle«  'Knaben  gerufen,  welcher  seit  2  oder  3  Tagen  an  zappeln^ 
den  Bewieguogen'  aller  Gliedmassen  und  Oberhaupt  sller  Willens* 
nusketft  litt.  Da  die  fittern  darüber  sehr  beunruhigt  wareti,  wurde 
eine  Konsuliation  veranaiaHeL  Mit  grosser  Schwierigkeit  wurde 
der  Knabe  tu  Dr..  S tokos  gebraeht.  Dieser  kan»  mit  niir  übof* 
ein,  dass  ^ka  gewGhnlichef  Verfahren  gegen  den.  Veitstanz»  wie  e^ 
stlgeiiicifi  gelehrt  wird,  eingesehlagen  werdea  sollte.  Es  wurden 
äuoh  die  üMichen  Heilmittel  angewendet  und  ausserd^  halte  der 
Knalle-  den  Gemiss  der  Landluft  und  der  lauwari)»en  Douche. 
Naeh  dretwddienMicher  Behandlung  War  aber  npch  durchaus  keine 
Beseerting  angetreten  und  nun  nahm  ich  «aeive  Zuflucht  zu  den 
Schienen.  Ich  legte  dieselben  des  Abends  an  und  liess  den  Koa-. 
be*  die  Jiacbl  dsntii  liegen ;  er  achlii&f  ganz  gpl  und  am  filorgeA 


nach  finirernung  der  Schienen  war  kaum  noch  eine  UDwillkür- 
)Hht  Bt!9»epi9g  dcar  Nbiafteln.  zu  bemoiiieii«  £$  wardeo  dieScbte* 
nen  darauf  wieder  ««gelegl  und  bitebeii  Mich  den  Tag  über  sitzen« 
und  nach  wenigen  Tagen  und  Nächten,  während^eren  die  Scbie- 
»ei  gebraucht  wmrden»  war  der  Knabe  voUaläAdig  gebeiU.  Die 
Wiriluog  der  Sehieneir  war  so  fklieWfh  uad  ■atfallend-,.  das»  die 
BHarn  wid  der  Kranke  nur  mil  Muhe  dahin  giebtaehl  «eedea 
kein nien,.  die  Schienen  an  beseibgen;  me  Dilrchielen,  das»  aaeh 
Wegnahaie  derselben  die  Krankheit  wiederiiekren  werde«  Die 
HeikiRig  bkic4)  abier  eine  diBuerndek'* 

Man  bat  in  neuester  Zeit  den  Veilstaaz  auch  durfth.  G|Ft»QB8lift. 
zu  helkeo  ▼«raacbk  und  es  verdienL  imn  das  ebfcik^geMsnte  MitleJ; 
Munlich  die  Ankcgang  von  Schienen-,  ebüiiralto.  veMttoht  zu  «Mdeo. 


Kameela  oder  Rotttera  tmctoria    ein    sdif  ^tes 
Mittel    gegen   Würmer    und    chronische  Kopfatis- 
schläge der  Kinder. 

DicRottlera  Hnetorie  gefaart  zu  den^BuphoFbiatMYt  mi\A  wAebsl 
längs  d(*m  Pusse  des  Rimalaya  un^d  an>  d«m  Parrell%erge  rnnwOTt 
Bombay,  so  wie  ferner  in«  anderen  Theilen  voiv  Mittetitidici».  Sm 
ist  ein  kleines,  barumartiges  €iewäohs  und^  die*  Kaaieela  isi  die 
Mkssp,  Womit  die  Samen  kapseln,  welche  die  GrOssei  einer  Kiracke 
haben,  belegt  sind.  Dtesep  Stoff  hat  eine  dunhehtidMr  Farbe^ 
einen  starken  Geruch  und  wird  m  Ividien'  aum  rarbeti.  der -Seide 
benotet,  der  er  eine  prachtvolle  pomeranzengelbe  Flwbci  ^iM.  D« 
Samen  kapseln  werden  im  Pebritar  und  Mär^  gemimmelt  uwl  die 
IVfasse  wird  sorgfSItig  abgebürstet  und  bMei '  ein  Pulner,  geaanni 
Kamdrela.  InrreHteh  wird*  die  Kameehv  als  WannmÜlet  tanutii 
and  hat  sich  in  diesier  Be^iehniyg  vortrefflich  bewährt,  die  wird 
deshalb  auch  in  Bhgibnd  eingenhpl,  #o  sie  auchi  als:  FaiketfUiff 
benutzt  i&  werden  scheint:  Sie  mt  nicht  sehr  llieoeri  gitt  iniear 
galen  allgemein  als  das  sicherste  undl  Ucste  NUtiel  ge^en  den 
Birndwurm  un&  siM  «ncH  da  sieh  noth^  wirksuni  efimsan^hahcn, 
wo  Terperrtfn  und'Kovsso*  detif  Wurm  ntbht  abgelriebeii  haben,  l^it 
neuester  Zeil  ist   die   Hameela    «ni»  grossem   BiMge  g^e»   de« 
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Grind  der  Kkider  angewetid^el  wordtn ,   den  man  inr-  flagiand  MÜ 

I  dem  Namen  Ring  wer  m  boreiclmct.   Ea  iat  öiaaeB  ein«  (recken«, 

ringartige  PlecMe,    welche   an   baavigen  Slellen  Kahlbeil  erxeagl. 

Herr  WJIIiafi»  Moore,    ArM  am  InsHtiHa  fQr  kfanbei  Mindef  in 

1  Dublin,  berichtet  in  der  DubHn  Hospilai  Gazette  vom*  16.  Noirtr. 

I  1857  Folgendes: 

I  „Der  erste  Fall»  in  welchem  ich  das  Mittel  anwendete,,  b^ra^ 

ein  8  Jah,re  alles  Mädchen,  welches  in  das  Institut  g;ebrachl  worr 
den    war.     Die   Kleine    harte   eine  deutliche  Gruppe  von  Herpes 
circinatus    auf  dem  Halse    und   mehrere    solche  Stellen    auf  dem 
t  Kopfei    Am  2(K  Juli  liees  ieh  Kameela  auf  Ibuohl«  Leinwand  ge- 

I  strichen  auflegen    und  »war  xuerel  auf  die  Stelle  am-  Halte.    Anv 

JSt,  war  der  Ausschlag  hanm  mehr  sichtbar  und)  eine  zweite  Bin«* 
ratlrang  der  Kameela  beseittgte  ihn  TollslSndig.'  Brnige  Tage  daraul 
erschien  an  einer  anderen  Stelle  de«  iialees  derselbe  Aueschhig 
wieder  und  ebeneo  auf  dem  Nnhen  Vorderarme.  Eine  einmalige 
Binrelbmig  der  Kameela  half  sogleieh.  Die  Sielten  auf  dem  Kepfh 
wurden  zuerst  mit  Hatronsalbe  (1  Skr.  kohleneaures  Natron  anl 
1  Unze  Fett)  verbunden  und  dann  mitf  einer  AuMsung  von  Kalt 
snlpburatum  ausgewaschen.  Die  innere  Behandlung*  bestand  in 
Darreichung  emes  Putzers  aus  Hydrarg.  cum  Crefa  gr.  j;  pulv. 
rad'.  Rhei  gr.  FV,  polv.  nid.  fpecac.  gr.  »j^  Abends  zur  Schlafend 
aeit,  und  ausaerdem  tSglich  dt^tmal  einen  TheelQffel  Leberthrtn."  — ' 
hl  einem  zweiten  Fitfe,  bei  einem  fZ  Jahre  allen  Knaben  mit 
entevn  Werpea  cireinnafns  capitis  von  der  Grösse  eines  Halbkronen- 
etOefceS',  wurrde  ebenfalls  zuerst  die  Naironsalbe  angewendet  und 
datin  mit  einer  Sohrtion'  von  RaK*  sulphurafum  fbmentirt.  Darauf 
aber  wurde  die  Kameela  mit  angefeuchteter  Scharpie  aufgelegt 
und  schon  am  drillen  Tage  war  der  Kranke  gehefit.  —  Tm  drillen 
Falle  war  es  ein  4^  Jahre  alles  schwMiüches  M&dchen  mit  Btifscn- 
aneelmellungen  und  einem  K^pesfleeke  auf  der  linken  Schttller. 
Be  wurde  die  Kameela  daran!  angewendet  und  nach  wenigen 
Tagen  war  die  Flechte  versehwunden.  —  hn  vierten  FalTe  war 
ea  ein  2  Jahre  »Her  kräftiger  Knabe,  welcher  auf  der  rechten 
Sdiuller  einen  Flechfenaosschlag*  von  der  Grösse  eines  SchHfinges 
hatte.  Die  Kameela  wurde*  in  angegebener  Weise  angewendet 
und  nach  wenige«  Tagen  war  die  ifedite  besetfrgf.  Innerlidi  be- 
käme« die  Kinder  je  nacfr  Umsiindien  milde  QuecKsilberpriparate 
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om4  Rhabarber  oder  Leb^lhran.  Zu  bemerke»  iai,  dws  di«  Ka- 
meela  innerlich  gegen  den  Bandwurm  £rwacbaeoen  zu.  2  DrftcliiBL 
bis  V)  ^^'^  i"  Pulverform  gegeben  wird;  aveh.eioe  weingeistige 
Tinkiar  kann,  man  bereiten  lassen,  weiche  zu  1.  Dradioi,  pro  dosi 
gegeben  wird. 


lieber  die  Behandlung  der  Gefössmultermäler  oder 

der  erektilen  Geschwülste  bei  ganz  kleinen  Kindern 

durch  Vaccination. 

Zu  den  verschiedenen  MiUeln,  die  gegen  die  GefissniuCler« 
mäler  oder  die  erektilen  Geschwülale  angewendet  worden  sind, 
gehört  auch  die  Einimpfung  des  Vaccinesloffes,  und*  mehrere  selir 
gttle  Erfolge  sprechen  dafür.  Es  isl  eine  sehr  gute  Methode»  aber 
man  muss  sie  anzuwenden  verstehen.  Es  sind  gewisse  Be- 
dingungen zu  beobachten,  wenn  man  gute  Wirkung  haben  will, 
und  ihre  Vernachlässigung  war  Schuld,  dass  dieses  Verfahren  in 
llisskredil  gekommen  isl.  Prof.  Nelalon  in  Paris  spricht  sich 
darüber  folgenderoyassen  aus: 

Impft  man  mit  der  Spitze  einer  Lanzette,  so  tritt  sofort,  wie 
die  Spitze  des  Instrumentes  unter  die  -Epidermis  dringt,  an  die 
Oberfläche  erektilen  Gewebes  eine  beträchtliche  Biulmenge  aus. 
Die  Impfmalerie  wird  damit  gleichsam  weggeschwemmt  und  die 
Operation  bleibt  unvollkommen.  Es  ist  dieses  der  Grund,  wes- 
halb die  vielen  Versuche,  erektile  Geschwülste  durch  Vaocioalioa 
zu  heilen,. so  oft  misslangen.  Man  muss  disshalb.  di«  Einimpfung 
mit  gitosser  Vorsicht  machen;  zu  diesem  Zwecke  nehme  man  die 
feinsten  In  Sekten  nadeln,  die  man  auftreiben  kann«  Die  Spille 
der  Nadeln  tauche  man  in  frische  Lymphe  unmittelbar  vom  Anne 
ejnes  Kindes;  dann  senke  man  jede  Nadel  in  das  erehiUe  6e« 
webe,  hinein  und  lasse  sie  darin  liegen,  damit  sie  den  kleinen 
Stichkanal  selbst  verstopfe  und  wie  ein  Pfropf  dem  AjUStriUe 
des  Blutes  und  folglich  den)  Wegschwemmen  der  i«y(nphe.  enl* 
gegenstehe.  Jn  Entfernungen  von  1  oder  von  ^/^  OenUmeler 
schiebe  man  die  Nadeln  in  die  Geschwulst  ein.  Bei.  einem  neu«- 
geborenen  Kinde  c.  B. ,  welches  an  det  Paroüdengegtnd  sine 
subkutane  erektile  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Guiden«- 
Stückes  halte,  wurden  5  Nadeln    quer  in  die  Genahwjutsl,   eiogc* 
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senku  Math  wenigen  AugenUlokcn,  wenn  immi  annehmen  kenn, 
diras  die  Gewebsmnsse  m'tl  Vacoinestoff  stark  genug  geschwftngert 
iai,  tiebl  man  die  Nadel  heraus.  Die  Enlwickelung  der  Pusteln 
gehl  ihren  gewöhnlieben  Gang;  jeder  eiuslich  induriri  und  enl- 
zündet  steh  und  Vaeeinepusteln  bedecken  die  ganxe  erektile  Ge- 
schwolsl,  und  gerade  diese  eigen Ihämliche  Thäligkeil  des  Vaccine- 
slofres  isl  es,  die  viel  liefer  wirkt,  als  die  meisten  kausftisclien 
Mittel,  die  wir  besitzen.  Es  bletbt  die  Wirkung  nicht  bloss  auf 
den  kleinen  Punkt  beschränkt,  der  den  Impfklich  erfahren  hai, 
sondern  sie  geht  auf  das  ganze  Gewebe  über  und  es  tritt  eine 
Heilung  ein,  wekhe  keine  der  Gefahren  hat,  webshe  die  Aetzmillel 
mit  sich  führen.  Bei  einem  viermonaUiehen  Kinde  war  eine  kleine 
erektile  Gesehwulst  an  dem  unteren  Augenlide  vorhanden^  wel- 
che viele  Neigung  zeigte,  sich  zu  vergröescrn;  in  8  Tagen  halte 
sie  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Halbfranken- 
slöckes  sich  ausgedehnt.  Prof.  NeUton  senkte  vier  nftt  Vac- 
cinelymphc  versehene  Nadeln  quer  in  die  Gefassmasse  und  dann 
noch  2  Nadeln  senkrecht  'ein.  Die  Heilung  ging  äusserst  schnell 
von  Stalten  und  war  ganz  vollständig;  die  Narbe  nur  unbedeu- 
tend. Das  Verfahren  erfordert  aber,  daas  das  Kind  noch  nicht 
geimpft  gewesen  sei,  und  es  isl  daher  von  Wiehtigk^t,  dass 
derjenige  Arzt,  welcher  mit  Impfungen  von  Kindern  sich  abgibt, 
jedes  Kind  untersuche,  ob  es  nicht  irgendwo  ein  Gefassmutter^ 
maat  habe,  welches  er  dann  zum  Orle  fQr  die  Impfung  wählen 
mussle. 


Ueber  die  Anwendung  des  GlOheisens  gegen   den 
Krup  und  die  brandige  Bräune. 

Ein  verzweifeltes  Uebel  macht  verzweifelte  Mittel  nothig  und 
es  soheini  wirklich,  dass  beim  Krup  und  der  brandigen  Bräunp 
der  alte  Salz  des  Hippokrales  zur  Geltung  kommt:  Was  die 
Arznei  nicht  heilt,  das  heilt  das  Messer,  und  was  das  Messer 
nicht  heilt,  das  heilt  das  Feuer.  Schon  im  September  1855  halte 
Hr.  Valentin,  Wundarzt  am  Hospitale  zu  Dilry-le-^ran^ais^  die 
gute  Wirkung  des  Glöheisens  besprochen  (in  der  Union  medic); 
in  zwei  mörderischen  Epidemieen  von  Diphthcrilis  war  die  Slerb- 
Iwbkeit  durch  Anwendung  des  genannten  Mittels  fehr  vermiodeft 
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worden.  Aile  damil  behaadeken  Kranketi  wurde«  nr^^i'^  uad 
die  fleilun^en  gingen  rftsch  und  htSfltg  von  Siallen.  Elw« 
gp&ler  hit  ein  Arzl  in  Sl.  Pol,  Hr.  Dan  via,  vielleiehi  aus  zu 
grosser  Furohl  vor  dem  Gtäheiscn  sieh  des  Mayer'selMii  Hirn 
mers  sur  Kaulerisalion  bedient  und  mttch  ganz  gute  Wirkungco 
gehabt.  Bis  jelzl  ist,  wenigstens  bei  uns  in  Deutsehland,  sa  viel 
wir  wissen,  dieses  Verfahren  noch  nicht  nachgeahail  worden; 
man  ist  vielbioht  zu  ängsllich  gewesen ;  man  hai  gefireh&el,  dass, 
wenn  man  das  düheisen  auf  die  diphlberiAischen  Mandeln  auf- 
setzt, eine  zu  lebhaAe  Entzündung  entstehen  w^rde,  welche  das 
Leben  des  Kranken  geAhrden  konnte.  Es  isl  daher  von  Wich- 
tigkeit, ciaige  FäUe  mitzutbdlcn  aowohl  bei  firwachscden  als  bei 
Kindern,  welche  Muth  machen  dürften.  Wir  cntoehinea  ^ic  fol- 
genden Fälle  einer  Mitiheilung  des  vorgenannlcH  f^»  Va« 
le^ntin  in  der  ^Mnion  medic.  vom  12.  Dezember  1867",  wcrdea 
abelr  die  Erzählung  verkürzen. 

Der  erste  Fall  bctrifil  einen  30  Jahre  allen  Mann,  welcher 
gegen  Ende  November  1855  von  subakuler  Amygdalilis  befallen 
wurde,  die  rasch  zu  Abszessen  führte.  Nach  Enlfernnng  des 
Eiters  ging  (der  Kranke  zu  früh  wieder  in  den  Dienst;  die  Eni- 
Zündung  wurde  von  Neuem  wieder  sehr  lebhaft  und  bekam  einen 
elwas  brandigen  Charakter.  Am  15.  Dezember  sah  man  an  bei- 
den Seiten  des  Rachens,  besonders  links,  eine  tiefe  ausgefressene 
Stelle  mit  einem  filzigen  grauen  Belege,  und  rasch  verbreitete  sieh 
dieses  brandige  Geschwür  nach  allen  Seiten  hin;  die  verdächtige 
Röthe  erstreckte  sich  bereits  auf  das  Gaumensegel,  das  Gaumen- 
gewölbe, die  innere  Fläche  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches. 
Gurgelwässer  und  die  gewöhnlichen  Aelzungen  nützten  nichts; 
es  war  die  grösste  Noth,  dem  Brande  Einhalt  zu  thun,  und  es 
wurde  desbafb  zum  GlOlieisen  gegriffen.  Ein  Weissglühend  g^ 
machtes  Eisen  von  passender  Form  wurde  unter  gehöriger 
Schulzung  der  Zunge  auf  die  linke  Mandel  zweimal  aufgesetzt; 
es  erfolgte  eine  massige  Entzündung  und  am  nächsten  Tage 
darauf  zeigte  sich  ein  maltweisser  Schorf  auf  der  Mandel,  «^irelcbe 
steh  bereits  sehr  verkleinert  halte.  Auch  der  üble  Geruch  aus 
dem  Munde  verlor  sich  und  von  der  so  unheildrohenden  dunk- 
len Rölhe  des  Mundes  war  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Einige 
Tage  darauf  (raten  Zeriheilungen  ein  und.  der  Kranke  konnte 
wieder  an  seine  GeschäRe  gehen.  Dieses  War,  wie  bereila  er^ 
wähnt,  etwa  Mitte  Dezember,  aber  in  Folge  der  schlechten  Wit- 
terung und  der  Lebensweise  des  jungen  Mannes  kam  am  14.  Febr. 
die  Krankheit  wieder  und  verband  sich  mit  einer  sehr  heftigen 
Otalgie.     Die  Mandel  ist  von  Neuem   der  Sitz    eines  Blinkeade« 
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Bel«g«8  Ofid  ^krt  Zipfchen  'ödemaites;  die  4£rt€heiiiuageii  4er  An- 
gina smd  S6hr  beängstigend,  das  Schlucken  äiissersl  schwierig, 
die  Un4«rfcieferdrQsen  an  der  Jeidenden  Seite  sohmeribaft  und  ge» 
schwollen;  dabei  Kopfschmerz  und  Ohrenechnverx ,  welche  den 
SehUr  stören.  Am  11.  April  kann  der  Kranke  die  Zähne  etwas 
mehr  aasein  anderbringen  und  um  4  Uhr  Abend«  wird  das  GlOk- 
eisen  auf  die  linke  Mandel  aufgesetzt  und  schon  2  SUittden 
darauf  verf&ltl  der  Kranke  in  Schlaf  und  schläft  die  ganse  Nacht« 
Am  Morgen  darauf  kein  Ohrenschmerz  mehr,  kein  stinkender  Ge- 
nieh,  dfe  DrSsen  weniger  empindlioh.  Die  Reaktian  war  gane 
vortrefniefa.  Em  ehiorhalliges  Qurgelwasser,  später  noch  ein  Paar 
Blutegel  genügten,  Heihing  zu  bewirken.  Ende  Mai  seigt  sich 
aber  eine  krebsige  Bntartnng  in  der  Mandel  und  in  den  Sut>- 
inaxiltardrusen,  wegen  deren  der  Kranke  in  ein  anderes  Hospital 
aufgenommen  wurde,  wo  er  am  30.  August  dem  Tode  anheimfiel. 

Der  «weite  Fall  betraf  einen  3  Mira  allen  Knaben,  welcher 
den  15.  Mai  von  einer  heftigen  Angina  mit  AnschweHong  der 
linken  Mandel,  starkem  Fieber,  Erbrechen  und  Beschwerde  beim 
Schtucken  ^^allen  wurde.  Die  linke  Mandel  ersohcinl  aafgetrte- 
ben  und  mH  einer  weissMehen  Ausschwitzung  belegt.  Verordnet 
werden  3  Blutegel  an  jede  Seite  des  Halses  tind  ein  aiaunhal- 
frges  Gorgel  Wasser.  Am  zweiten  Tage  haben  sich  awar  die  all- 
gemeinen Erseheinangen  gebeasert,  allein  im  Rachen  hat  sich  nach 
der  finken  Seite  zu  die  falsche  Membran  vollkommen  aasgebildd. 
Aetzung  mit  Hollenstein  Morgens  und  Abends  und  nebenbei  das 
genannte  Gurgel wasser.  Am  dritten  Tag^  eine  neue  Aelzung 
mh  Höltenslein,  worauf  am  Abende  Besserung  eintritt,  die  aber 
nicht  Stichhallig  ist.  Am  4.  Tage  hat  die  falsche  Membran  auch 
die  andere  Mandel  eingenommen  und  sich  bis  auf  die  Umgebung 
des  Gaumensegels  und  des  Zäpfchens  erstreckU  Die  Anschwel- 
lung der  Mandel  ist  sehr  gross,  die  Submaxillardrtison  aiigeschwoi* 
len  und  das  Schlucken  sehr  schwierig;  das  Athmen  ist  beengt 
und  das  Kind  wirft  von  Zeil  zu  Zeil  den  Kopf  nach  hinten ,  um 
freier  Lufl  zu^  holen.  Der  Husten  hat  einen  Krupton,  und  die 
EUera,  die  von  der  Gefahr  ihres  Kindes  durchdrungen  s'md,  be- 
eilen sich,  Hrn.  V.  herbeizuholen.  Dieser  betupft  gegen  10  Uhr 
mit  einigen  kleinen  Glüheisen  nach  und  nach  die  kranken  Theile; 
nur  einige  diphlherilisch  belegte  Stellen  an  der  Zunge  und  an 
den  Lippen  werden  übergangen.  Das  Kind  hat  bei  der  Operation 
wenig  gelitten  und  ist  gleich  darauf  vollkommen  ruhig.  Am  Abende 
desselben  Tages  alhmcl  und  trinkt  es  schon  viel  besser;  die 
Nacht  ist  gut  und  am  folgenden  Morgen  lösen  sich  die  Brand- 
schorfe ganz  ab  und  nach  einigen  Tagen  ist  das  Kind  voUslän- 
dig  geheilt. 

Im  dritten  Falle  war  es  ein  junges,  kräftiges  und  grosses 
Mädchen  von  15  Jahren,  welches,  obwohl  es  seil  einigen  Tagen 
etwas  Halsschmerz  halte,  dennoch  nach  einer  benachbarten  Stadt 
reiste,  wo  es  2  Tage  verblieb.    In  dieser  Stadt  herrschle  gerade 
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eine  sehr  bösartige  Angina  epidemisch«  Nachdem  das  Frialcin 
dort  am  Abende  noch  einem  Tanzvergnügen  beigewohol  halle, 
kam  es  in  der  Nachl  vom  1.  zum  2.  Juni  nach  Hause  und  klagte 
über  noch  stärkeren  Halsschmerz  wie  zuvor.  Man  schrieb  diesen 
Halsschmerz  den  Anstrengungen  der  Reise  zu;  man  wartete  des- 
halb an  36  Stunden,  war  aber  dann  genolhigt,  den  AnU  rufen 
zu  lassen.  Dieser,  nämlich  Hr.  V.,  untersuchle  die  Kranke  ge- 
nau, und  fand  beide  Mandeln  sehr  geschwollen  und  mit  einer 
dicken  festsitzenden  8chmulzig*grauen  falschen  Membran  bedeckt; 
die  nächste  Umgebung  der  Mandeln  dunkelrolh;  die  Stimme  heiser: 
das  Schlucken  schwierig  und  schmerzhaft  und  d<;n  Puls  häufig 
und  wenig  entwickelt.  Mit  dem  Höllen  stein  stifte  wird  zweimal 
kräftig  kauterisirt.  Am  4.  ist  die  falsche  Membran  noch  vorhanden 
und  hat  sich  bis  auf  das  Gaumensegel  und  das  Zäpfchen  er- 
strockt; die  Submaxillardrusen  nocii  nicht  angeschwollen,  aber  das 
Schlucken  ist  unmöglich.  Das  Angesicht  bleich  und  die  Kranke 
liegt  sehr  darnieder.  Mit  Höllenstein  wird  wieder  kräflig  kaule- 
risirt  und  6  Blutegel  werden  an  den  Hals  gesetzt.  Um  6  Chr 
Abends  noch  derselbe  Zustand.  Die  Gefahr  wird  immer  dringen- 
der und  Hr.  V.  fährt  jetzt  mit  einem  kleinen  zylindrischen  Glüh- 
eisen  zwischen  die  beiden  Mandeln ,  trifft  sie  rechts  and  links 
und  dann  die  Theile  dicht  darüber.  Nach  2  Stunden  schon  kann 
die  Kranke  schlucken,  was  sie  bis  dahin  nicht  vermochte;  die 
Nacht  war  gut;  es  zeigt  sich  etwas  mehr  Reaktion,  das  Ange- 
sicht etwas  mehr  geröthet.  Am  nächsten  Morgen  hat  die  Rachen- 
schlcimhaut  ihre  normale  Farbe  wieder;  die  falsche  Membran  oder 
vielmehr  die  Schorfe  haben  sich  theil weise  losgelost  und  in  we- 
nigen Tagen  ist  die  Kranke  vollständig  gesund. 

Die  Operation  ist  weder  schwierig  noch  schmerzhaft,  wenn 
nur  dafür  gesorgt  wird,  dass  das  kleine  Gluheisen  weder  die 
Zunge  noch  die  Lippen  Irißt;  selbst,  wenn  dieses  geschähe,  wäre 
es  nicht  von  Belang  und  bildet  nur  leichte  und  vorübergehende 
Brandwunden.  Der  Arzt  bedarf  nur  einiger  guter  Gehilfen  nod 
festen  Willens;  die  Eltern  haben  gewohnlich  nichts  dagegen, 
wenn  ihnen  die  grosse  Gefahr  auseinandergesetzt  wird,  in  der  das 
Kind  schwebt.  Eine  einzige  Kauterisation  genügt  gewöhnlich, 
besonders  im  Anfange.  Das  Eisen  hat  entweder  ein  kleines  Knöpf- 
chen, von  ungefähr  1  Centime!,  im  Durchmesser,  oder  ist  ein  ein- 
facher Zylinder;  das  Eisen,  welches  Hr.  V.  bei  dem  jungen  Mäd- 
chen gebrauchte,  war  ein  kleiner  gerader  Zylinder,  der  14  Millimet. 
lang  und  6  bis  7  Millimet.  dick  war.  Die  Zunge  kann  mit  einem 
hölzernen  Spatel  niedergedrückt  und  geschützt  werden  und  der 
Ar/t  braucht  nichts  weiter  als  eine  ruhige  Hand  und  einen  si- 
cheren Blick.  —  Aus  dem  hier  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  das 
Verfahren  nur  in  den  Fällen  passl,  wo  die  Diphtheritis  im  Ra- 
chen beginnt  und  sich  auf  diese  Theile  beschränkt;  auch  bei 
Noma  und  Gangraena  oris  verdient  es  erprobt  zu  werden. 
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/.     MhawUungen  und  Originakmßätiae!. 

Ueber  das  Scharlach^  —  sechs  Vorlesungen,  gehal- 
ten (1857  und  1858)  in  Christ's  Kinderhospital 
zu  Frankfurt  a.  M.  vom  Geh.  Hofrathe  Dr«Stiebel 

daselbst. 

Ij*oa(omle  patbologlqiie^  qot  prüfend 
■offlre  k  toiift  Ice'  betdiM  de  1«  teiMctf 
•t  ^m^  tiibeüta«  robMrvAUon  4n  ca- 
davre  k  celle  da  malade ,  ae  tauraH 
£tre  frop  t^^remcBC  Jng^e.  Cell#, 
41U  aiolaa  aa^bitlauMB,  iMreba  d«  palt 
avec  Teiaaiea  cllaiqae,  ^Jopte  tes 
eotefgaenieiita  k  ecitt,  q«e  iontail 
Vitffd»  daa  foJiftloM  ab««r?^ip  pf«r 
daot  la  Tle:  celle. U  est  nae  partie 
tot^gravte  tat  k  tovC  Jaamla '  lat^pa- 
.  n*la  4«  la  ai^^a«.  • 

(Laaiqve,  Areh|T.  g^n^r,  de  m^d, 
"    Man  I$b9,  p.  Mi.>    ' 

..     i  Ersle  Ytriassar 

Das  Scharlach,  m.  HHrn.,  eignet  sich  aua  mehreren  GrGnÄcn 
tum  Qeg^rr^lande  unserer  nächsten  Besprechling  rtich  unsere^ 
Darslellungf  der  Kruparten,  einmal,  weil  bei  demselben  verschiedene 
HalsafTekltOncn  vorkommen,  deren  Belrachlung  sich  ^weckmässTg* 
an  das,  was  wir  dort  gesagt  haben,  anschliessl;  zweitens,  wefl 
dieser  Feind  selbst  inv  vergangenen  Jahfe  Plftnkler  in  linsef  Ge- 
biet ipeschiekt  hat;  «6  da^s  ein  grosser  EirtfaH  dessefbert'za  be* 
fürchten  steht;  driüens , '  weft  am  Anfange  der  Praxis  d^r  Kampt 
mit  den  hitiigeil  Krankheiten  die  grSsste  Umsieht  erfordert  und 
wir  unser  ganzes  Wissen  beisammen  haben  müssen,  auch  mir  sei- 
len, 'wie  bei  den' chronischen,   in  den  Bflcbern  na<jhsehen  Mtt* 
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ntti^  wo  mttn  ohnedies  gerade,  was  man  sucht,  nicbl   immar  fia- 

del;  —  endlich,  weil  ich  Gelegenheit  halle,  gerade  diese  Krank- 
hell  ifi  «viehreren  bedeutenden  Epidennieen  von  versekiedecin 
Charaliler  und  sporadisch  in  unzähligen  Fallen  zu  beobachles. 
im  Ganzen  mit  tneiiier  Beliandluttgswaisd  oäifrttAlh  «eiA  kana, 
und  glucklicher  dabei  durchgekommen  zu  sein'  glaube,  als  Tiek 
Andere.  ... 

leh  wfirde  die  meisten  Bilder  aus  ^eoer  Anschauung  geben, 
und  80,  dass  Sie  dieselben  in  der  Natur  wieder  finden  können; 
dabei  wird  es.  nkhl'feblen/dMs,  Vie  >Kk!tf  Adl:  S^fadfislellar  unter 
sich  in  Widerspruch  sind,  ich  mil  manchen  derselben  nicht  über- 
einstimme und  Ihrer  eigenen  Prüfung  fiberhssäti  muss,  das  lUcb- 
tige  noch  heraustufiindeft.  • 

Unicr  Sbharlach'  vwr&lehi  man»  wie  Jedfiroiann  «weiss,  m 
rolhes  Exanthem,  welche  ^swöttAljöh  nach  Bewegungen  im  Ge- 
fässsysteme  (Fieber),  nach  Halsweh,  auf  der  Haut  erscheint,  wäh- 
rend naeb  de^i  Verschwinden  des  Ausschlages  sich  die  Epider- 
mis in  grossen  Lappen  oder  kleinen  Fetzen  abschält.  Die  Krank- 
heit enlslehi  wohl  ioimer  durch  Infektion  und  befallt  selten  eio 
IndiVidoum'  Kum  zweiten  Maie,  während  bei  den  Masern  nach  mei- 
ner Erfahrung  viele,  vielleicht  die  meisten,  zum  zweiten  Male  für 
das  Bxantfaeffi' emt^fängKck  sind. 

Wenn  ^  hei. irgend  c^ner  Krankheit  nothwendig  wäre,  eine 
kritisch' histoil8ehe'Re?^st6¥i  des  Gegenstandes  vorzunehmen,  so 
ist  es  hier;  denn  wie  auch  Most  eine  Geschichte  des  Schariach- 
fiebers  geschrieben  und  Schnurrer*8  Chronik  der  Seuchen 
manches  Gute  gegeben,  so  wie  f6rn<!t  S'chnitzlein  (das  Schar- 
(adifieb^r,  Müocl^en  1852)  4  so  wärq  cfnq  schapfie  PrufUog  der 
Urquellen  um  so  m^br  nöthig, ,  als  namentlWh  bei  dejp.  Arabero 
seilen  klar  ist»  ob,  vop  Masern,  Schai:lac;h  oder  ächten  Blattern 
die  Rede  ist,  wo  sie  Exf^ntl^c^e  bpi  Qeleg^en^it  ,vqii.  Epidmnieen 
beschreiben.  i  , 

6s  kornnU.  dabei  weniger  darauf  .ap,,.  ^u  , wissen,  welcher 
grosse  M^^A  zuerst  entdeckt  hat,  dass  eine  JKi-ank^it 'beatebi,  bei 
der  die  Haut.rotb  wird;  denn  das  ^lterthum.>k4|Q nie  jene  Priori- 
tälseitelkeit  i^icht,  welche  darüber  slreitett,;  wer  ßin  Zeük5rjN:hcQ 
zi^ejsl,  gesellen,  auch  wird  ef  |lip,pokra,tes  tindGaleo«  welche 
das  Exanthem. gewiss  geseheni  jetzt  hQ/sl^g(ei<;hgailig  seia»  weoo 
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imati  »ie  «olchtr  UsriKiiDdd  rnJu.  Für  uni  dbw  \A,eB>  nukiimm- 
^MU>g[,.ftti  (trfahffefl»  #ie  m^Nt  .di0.8Bchtt.au  varschiedetten  Zälon 
belrachlet  und  auf  welche  Weise  dae.  vcrfeehcle  £ahttnd)Uii|sSr 
w^i9eFu;iS  S^f^n  |(opalf,  41^  »och  Je(fi  spu»  The^le  IbreuPoslen 
bcih^Wü^l«  fe^djhfii^idur^b.BwfiKlideo  vpfti  W/»rlCratten,.|febanarp^O, 
.ßfif^iex^if^  u^id.  B%9|9p,  SfS^n  A«fe»  ßoWwcr'^  ofl.  ve^g«b^p»  ^jfifie- 

in  allen  Familien  gleich  isl;  man  aber,  um  komplex  w  J^ir^  J^o 
de/i  SchrifJlslellerQ  oft  Alles  zusa^n^en  .findet  phne  3ichlun^  und 
ß^rucksichligupg  dic^s^r  Verhällnissc;  .und  d^urum  b^i  Darsleflun^ 
einer  Krankheit,  die,  ein  pal  so  unbedeutend,  dass  sie  kauip  ßq- 
rucksjchlifTung  wprth  ist,  auch  gewiss  liici  den  AUeq  darum  nicht 
berucksicl^li^  worden ^  c^in  andec^s  Mal  fürchterliche^  erscheint 
als,  Pes^  und  Cholera,  oft  di.^  .SchryftsleUer  zufrieden  findet,  wpnn 
sie  nur  Alles  erjfäl^lt  h^en,  was  da  ^ewes^n.  So  beschreibt 
z.  B.  Sydephan^  eine  sehr  leichte  Epidepiie,.  bei  yy;elchcr  kaum 
eine  ßeban^luncsw^ise  nothwen^i^  w^r,  wahrend  Morton  die 
Forlselz.ung  derselben  eip  ^aar  Jahre  später  als  einender,  furch« 
terlicb^len  darst^lltft;  so  w^r,  die  Ejpid(»mie^  ^^e^lche  ich  im  J^^hr^ 
1816  hier  beobachtete,  eine  der  leichtesten^  ,wflhre;id.dies€|il)e  a^ 
demselben  Mainstrome  ein  Paar  Stunden  aufwärts  von  Kopp  in 
Hanau  als  einesehümmeund  hinraffende  bbschtieben  ^ird'  ^Rusl's 
Magazin,  XXfV,  ISn).  '  .      !' 

Die  l^rfifung  der  Zehen,'  in  weldheh  die  £l[ridemieen  a\jfg6- 
brelet!  sind  Ist  auch  darum  wichtig,  i^eti  die  Jierrschenden  Aieö- 
feilschen,  sowohl  pihysiologischen  w?e  phifosöphlschen,  Ansichteii 
auf  die  Behandlungsweisii  der  Krankheir  so  grossen  Ethffusshat- 
tttn«  &•  .hal  der.  BröwnitmaoMit  'bcaändwto  «Hl  Rl(3e4iil4ub*8 
fiUmung  mähbent  Menichwi  getUlet.dlk  1^1»  8Ahw«rci  Kdegfiuad 
»odb  seliwilflatt  inir  variActbich  *iöuid>:.die.  AusteibtÜnoM  dM 
6'y4v:iii8<4B  li»;Bpiai  .     <     .  .       •  im    ,,         .< 

1  EigenllidM.SekMrlaAepideidieeD«  ibct.  viBlchea  ^UiifiiAirtkam 
y»  die  iiftuplMdhd  belrachtat  wutde^  fitt^sl  oan.  iHsiAi  vnt  «den 
16.  JehthuaderlcL  Z^rar  «ibi  >M»  tder  geiiMiolie'Malf  «l.tv  ^M 
M&hev  M  be^^nem^  die  »Petft  >  io .  Alilcn  aai/^olMiilMh  fewreMd« 
allein  wer  je  die  schöne  BeschfäbMfvohTibiLey^frdjee  fjelteeit 
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«wd  die  Verhallnisse  des  peUpoHibeäsohen  Krieges  kennte  wird 
•nicht  befpreifeh ,  wie  mao  dem  Typbus  beUicos  oder  peleehkHs 
solchen  Zwang  anlhun.-  kukn. 

'  Gewiss  ist  das  Exanthem  schon  in  der  drlftesten  Zeit  ge- 
sehen, aber  nur  dann  berSckstcht  wordien,  ^enn  eS  Eileiter  ge- 
fährlicher Krankheiten,  wie  des  Schärlachtyphus,  vtzt.  Wir  sehen 
dieses  z.  B.  durch  des  Arabers  Hak  im  Ausspruch,  indem  er  sagt: 
,, Unter  den  rothen  Ausschlagen  Ist  auch'  eihe  Art,  Hamica  ge- 
nannt, die  aus  rothem  erhitttem  Blüte  entsteht,  leicht  ist  und  nie- 
mals gefährlich." 

Ein  anderes  Moment,  welches  noch  ein  näheres  historisches 
Studium  verlangt,  ist,  die  Auffassungs-  und  Darstellungsweise  der 
Schriftsteller  kennen  zu  lernen,  flflanche,  wie  der  vortreffliche 
Rhazes,  haben  beschrieben,  wie  sie  es  gesehen,  und  da  bei 
einzelnen  Epidemicen  grosse  Formverschiedenheilen  im  Exantheme 
'sich  zeigen,  zwei  verschien c  Ausschläge  zu  gleicher  Zeit  besleheo 
können,  und  entweder  jedes  seine  Form  behaupten  oder  eioe 
vermischte  Baslardgeslall  hervorbringen,  so  geben  diese  richtigeo 
naturgetreuen  Bilder  oft  Darstellungen,  aus  denen  schwer  die  ei- 
gentliche Qrundform  zu  erkennen;  daher  finden  wir  dieselben 
Stellen  zitlrt.  bei  Schriflstellern ,,  welche  von  Pocken  und  Masern 
handeln,  wie  bei  Schärlach. 

Dagegen  haben  An<^e^e  idcalp  .Bilder  gezeigt,  wie  sie  der 
Art  und  so  rein  selten  in  der  Natur  erscheinen,  gjerade  wie  ia 
der  Anatomie  Al|)in  und  Sopimering  ^e\\T  .lange  gesuobl,  bis 
sie  ein  normales  Menschen^skelet  zusammenfügten ;  das  heisst,  ein 
Reiches,  welches  ihrer  ideale>n  Vorstellung  eines  vol.lkommeneo 
Gerippes;  entsprach.     Aber  s;ie  fandcp  cc|  doch.        .  ^ 

Dasselbe  findet  bei  den  Exanthemen  StiUt,  dnd  wenn  audi 
In  der  Evscheinang'  sich  MaricbeS'  verwisebt  und  dadurch  unklar 
ui'j  müssen  wir  .  Vor- Allehi  :die:!c«nfiaehen  und  te'mefen  Mdcf 
kennen,  um  dann  die  Gründe  der  Abweichung  voti  diesen  besser 
einer  Prflfun^  zu  unterweiffenv  aber!>  ifuoh  }eiile''efn£iehen  Zeich- 
nufegen'  lanssen  natuvgvirea -sein.  Oitd  ans  FSUeii  fonomnien« 
Dabei  ist  IteiHypotketiaciie,  'welebes  noch  ^stelMj  faozu.liaUefv 
dass'ffian  selnea  Werth;  als. Hy polhelfe'  ftennl'uod  ei  nicht  ge* 
fthriloh  sttTdto.Prahitttohe/ einwirkt      ^  '  / 
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.  Vti4  ao  -woilffii  Win  uttilftDcfaflS  iroa  di^aeiu:  Ilfpo'Aelischen 
gloioh  zu  beseiügeo»  mil  «ioe^  Ari  aUf^omeiner  liosolo^  4e8/ 
Bx4nlh«mQ9  btgiiHieD. 

Ste  werden  Bp&ter  finden,  m.  HHni,  ddis  diese 'fheoreli^en- 
Auseinandersetzung^en  nölhwendig  waren,  g^emde  um  praküschi^ 
Irrlbümer  za  beseitigen,  welchen  ebenfiills  iheorefisciie  Sapposi- 
tionen  zu  Grunde  lagen ,  und  die  oft  eine  falsche  Behandlung 
heriJelfQhrien,  weil  sie  auf  irrigen  Voraüsselztingen  beruhten. 

W^s  isi  4^8  eigontliobe  XJiTeseo  des  Scharjaohs,  wo- 
hin haben  wir  die.  Kcaafcheil  zu  stellen? 

Man  hat  die  Krankheit  nach  einem  Symplome  derselben  die 
Haulrothe  gehännl,  und  es  ist  gut,  bei  diesem  allgemeinen  ver- 
sländlichen Namen  zu  bleiben.  Das  ewige  Aufsuchen  einer  Be- 
nennung in  griechischen  Lexicis  hat  überhaupt  unser  Versländ- 
niss  nicht  erleichtert,  vielmehr  das  Gehirn  unnSlhig  beschwert, 
und  wir  bleiben  ja  sogar  bei  dem  Ausdrucke  Albuminurie,  Dia- 
betes mellitus,  wenn  wir  auch  jetzt  wissen,  dass  diese  Symptome' 
Aeusserungen  sehr  verschiedener'  Krankheilszuslände  sind.  Ist 
auch  dieses  Symptom,  die  Haulrothe,  nicht  immer  vorhanden,  so 
ist  es  doch  das  konstanteste  und  am  besten  bezeichnende,  nur 
müssen  wir  wissen,  dass  dieses  Symptom  nicht  die  Krankheit  ist, 
und  dass,  wenn  es  sich  auch  am  meisten  gellend  macht,  es  den 
inneren  Prozess  nicht  bezeichnet. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  haben  eine  grosse  Aehn- 
lichkcit  mit  denen,  welche  durch  die  Belladonna  hervorgebracht 
werden:  auch  bei  stärkerem  oder  geringerem  Vergiflungsgrade 
mil  dieser  Pflanze  finden  wie  das  Fieber,  die  Delirien  oder  den 
Sopor,  das  Halsweh  und  das  Exanthem. 

Das  Akonit,  der  Giftsumach  und  andere  Substanzeo  erregen 
ähnliche  Avsseblige, .  und   sc)iarl«ehä)ioliehe  Urticaria  enlsteht  ja 
nicht  selten  nach  dem  Genüsse  von  Krobseo  un4  Erdbeeren  uad , 
dergleichen..  Nun  wird  es  ..4|b^.  Ni/Bfna«d  eiirfallen,    diese  Ver- 
giftongeo  naeh  einfsoi  Symptpn^e  zu  würdigen«  und  ebenso,  müs-, 
sen   wir.  bei.  Scharlach  verfahrer^!  and  wir  siod  ja   in  einzelnen , 
Fällen  genöUugl»  die  Krankheit  anzunebmep,  wo.  das  beieiehneDde 
Symptom,  das  Exanthem,  nicht  da  isU 
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So  übenteuerHeli  es  kliofii  Mim  li«!^  «Mb  SArilhMtfUeni 
voi^  einem  8charlachfieber  :ohn6  Sehariadi  zu  fadr(^i»,  8ö  ki^mäieM 
diese  Fälle  doch  vor;  ich  habe  deren  selbst' i|;«ltdieil,  wo  ite 
Fieber  beslaod,  das .  Halsweb.)  man.  warle^  v^rgeb^ns-  auf  den 
A^BSchlag,  aber  die  Desqu/^malian  triU.  doeh  m  oder  «(aU  ihrec 
Wassersucht. ,  OA  ist  aucb  das  E^anüiem  ^^  geriog«  er^oboiat  in 
einzelnen  Fiackeni  so  das«  es  leicht  ut^erseheQ!  wirA,  aber  es 
kommt  wirklieh  die  Krankheit  ohne  Ec^anlbein^  wi,  noeb  ncwlkh 
hat  wieder  Wood  (^London  medical  Times)  Mehreres  der  Art 
beächrieb^tl,  Wbhileh  sog^  «)M  Aiisfe>ik<iUgftßIiH^ellf  dea  Sdiftp- 
lachs  ohne  Eka^iheln  w&hf^eheitilKih  ist 

Ausserdem  aber,  dass  das  .Exanthem  nicht  immer  da  ist, 
hört  der  Krankheilsprozess  reicht  in  allen  Fällen  auf,  wenn  das 
Exanthem  in  normaler  Art  verschwindet,  sondern  er  kann  so- 
wohl im  Gefasssysleme  als  Fieberreflex  forldauernd,  als  lokalisirl, 
und  hier  vorzüglich  im  Rac)ien  fortbestehen. 

Wer  aber  je  die  schweren ,  oft  in  zwölf  Stunden  t5dtenden 
Fälle  gesehen,  in  welchen  das  Rontag;iumgifl  in  seiner  stärksten 
Potenz  rasch  eingegriffen ,  der  wird  mit  unbefangenem  Auge 
nichts  als  einen  Typhus  erkennen  und  zwar  einen  der  fürchter- 
lichsten und,  wenn  er  weiter  die  Reihe  von  Zwischenfäll eq  beob- 
achtet, welche  zwischen  dem  schwersten  und  leichtesten  liegen, 
den  Ausspruch  wagen:  das  Scharlach  ist  ein  typhoid,  zu  des- 
sen konstantesten  Erscheinungen  eine,  rothe  Eruption  auf  der  Haut 
gehört. 

Das  Wöfl  typhoid  igt  eirie  ßffin^ung  der  ^^\Me\i  üfifl  ich 
halle  diese  für  eine  der  werligeh,  Bei  denen  man  ihUK*amengeböh  et- 
was gewonnen.  Denn  maf^  bezeichnet  damit,  dass' diese  Abhor- 
miiaten,  obgleich  sie  söhr  mild  und  üngeiahrfich  auftreten,  den- 
noch in  dieselbe  Sippschaft  der  ^tutvergiftungeri  gehören ,  und 
w^i^d  zugleich  dat^tl  dflhh^^t,  d^9  ftUtfiÜtii^  hervbt^bendil  mil- 
dere Nächkbmitleh  uVtd  Veri^ktidtb  ddilndAfh' zu  j^frM'Oitad^  Ver- 
detWicher  V^SIdheft  «ufeÄiiön  töfrnfen. 

Ob  die  K^ahkhiÄH  M  Ty^hür*' bder  fy{Aoi«' ^ufli^W,  fkgi 
wtthräch^nrfdi  in  'qüäntitMiV6n'  bd't^  quiiffi(a1iihiA  ür^ü  Um  dn- 
wlfkenden  Giftet;  eö  lasäeii'  Mch  fiö«H  Midbre  VtHliälMsäe  auf- 
finden »weiche  d^s  bestimmen'  Und  titsf  ^Ibh^  wii^  M  «^l^dnen 
Arten  zurückkommen  werden.  ' 
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Die  SigMftcliaflMi  des  Sdiarhoblyfhas  und  Typhoides  sind 
aber  keine  inderen,  «Is  die  der  übrigieii,  näoilick :  docich  eine  In«* 
feklio»  (Mtesma  oder  Koolaffuin)  zu  enlstebeii,  in  sicK  die 
Keime  tu  neuer  ForlpflaD«in|^  au  eotMea,  durch  ihr  Beetehea 
in  dem  fndividutiin  die  Jkniag«  zur  Wiederkehr  zu  litten,  eich 
besondere  Organe  im  Kte^r  vorzugsweise  zu  wählen,,  in  den  en 
sieh  ftxirt  vnd  lokale  Ppozesse  enlwiokelt. 

Dass*  dasSobrlach  uieisl  so  nnld  ist,  dass  es  sogar  in  man«* 
ch«n '  Bpldemieen  bei  sogenannter  enlaündlioher  Btuthrase  be« 
8teh«il'  könne,  widerspriohl  diesem,  wie  wir  bei  den  einzelnen 
Formen  sehen  werden,  gar  niehl^  uaid  die  eine  kurze  Zeit  ia 
der  Mode  gewesene  Ausschliessungstheorie  hat  sich  ja  überhaupt 
sehr  bald  als  eine  Chimite  bewiesen,  obgleich  sie  ans  exakter 
Beobaehtung  soille  hervorgegangen  sein.  Die  Petechialkraokhetl 
tritt  ja  ebenso  in  Epidenieen  ein  Mal  mit  zugleich  vorhandener  ent-. 
zündlieher  Krase,  an  anderes  Mal  als  ftifchlbarer  Typhus  auf.  Ist 
freilich  die  Toxikatio»  sehr  stark,  dann  tassl  sie  nichts.  Anderes, 
neben  sich  aufkommen.  Aueh  die  BelUdonnavcigiflong,  die  wir. 
immer,  damit  Vergteiehen  dCMen;  macht  ja  mildere  oder  slärkece 
Abnormitäten,  je  nach  der  Dose  oder  Rezepliviläl,  und  lässt  dann 
nodi'  afrdere  Krankheiten  neben  sich  beslefaen. 

Wenn  auch  bei  anderen  Typhen  Hauteniptionen  nüehi  immer 
erseh^iaen,  so  koübmen  sie  doch  bei  maaahen  Epidemieen  kon- 
stant vor,  eo  dio  elgenthimlieben  qnt  keiner  andcrta  Frleselart 
vetwechselbtren  Bläsehon  bc4  AMominallyphus,  obgleieh  derselbe 
an  seinem  Kokelen  Sxsm^besie,  demDarmgeschwQre,  genug  hal,  und 
wir  sollen  nicht  lächeln,  wenn  der  grosse  Li nii 6,  dem  noch 
kiiirt  so  bedMtende  physiologische  Stütze  zur  Hand  war,  der 
aber  genau  die  Entartung  der  DrOsen  im  Mastdärme  beobachtet 
haben  muss,  von  der  Ruhr  sagt:  „Dysenteria  est  Scabies  tiUresli* 
ntyfum.^  Wir  seHen  da  niAt  l&ehetn,  weit  wir  wissen,  dahin 
kommt  kern  Acartlsi  sondern  bewundern,  dass  er  für  jene  Zeit 
einen  bezeiehti enden  Ausdruck  gefunden,  wie  Keiner  vor  ihm. 
Auch  di^  Cholera  hat  eo  in  manchen  Epidemteen  ihre  eigene, 
def  Roseola  ähnKehe  Hauteruptio« ;  ja,  diese  Rosoeia  ist  zur  Zeit 
der  Cholera  s^r  ofl  voigekommen  ohne  Cholera. 

Und  so  ist  Hakim'a  Ausspruch,   dass  das  foamhem  aus 
dem  Blute  onteMke',  vellkonMneii  gerdchtCertigt,   ebenso,  dass  die 


152 

Alten  das  Eianthdin  nur  Sntoferhe  dar  BteaftiMlQ^.  verth   hi#Uen, 
als  es  ein  begleitender  Ausdruck'  schwerer  Krankhoiliefi  war. 

Welcher  Art  aber  die  veränderte  Blulmischung.  sei«  die  das 
Scharlachtyphoid  hervorbringt,  wissen  wir.fto^  nichl,  viel  weniger 
kennen  wir  die  Nalut  der  Ansieckun^sStoife.  Zwar  haben  sdkoa 
frühere  SchriAsleller  von  einer  Azolisiruog  oder  Karbonistniog 
des  Blutes  gesprochen,  allein  selbst  Frerichs*  voitreiliebe  Un- 
tersuchungen lösen  das  Problem,  noch  Biehl,  obgleiehiein  Mensch^ 
welchen  man  eben  sterbend  aus  dem  KohlendttnsCe  oder  einer 
Grube  gezogen ,  wie  wir  sehen  werden »  kaum  von  dem  zu  ua* 
terscheiden  ist ,  welchen  der  schhelltodlende  Seharlaohtyphias.  be- 
fallen. 

Die  veränderte  Blutmiscbung  ist  also  die  Krankheit,  das 
Fieber,  die  Halsaffektion,  der  Ausschlag»  die  sichtbaren  Aeusserun» 
gen  derselben;  man  wurde  aber  fehl  gehen»  wenn  man  die  Qua- 
lität des  Konlagiums  minder  äqual  hielte'  der  Quatiläl.  d^r  (Cr^nk* 
heit.  Man  hat  noch  nirgends  die  Eigentbumlichkeil  der  Miasmen 
und  Koniagien  gefundeb,  Wenn  auch  Schönletn',  Pellen- 
kofei-  und  Andere  sehr  ainnreich  auf  dergleichen  jBloffe  speku- 
lirl  haben. 

Bei  der  Blatternimpfung  haben  wir  das  Gift  auf  d^  Lfin- 
zette  und  können  es  doch  nicht  nach  weisen,  Ich  bab^  rnir,  so  wie 
auch  Andere,  viel  Mühe  gegeben»  etwas  zu  entdecken,  aber  vergebens. 
Vielleicht  kann  die  mikraskopisohe  Chemie  hier  noch  eM^as  leisten. 

Man  könnte  bei  Blattern  ne>cb  d^um  das  Exantbem  als  die 
eigentliche  Krankheii  betrachten,  weil  bei  Impfungen  d|e  Epider* 
mis  der  Ort  ist,  welcher  das  Kontagtun)  aufnimmt;  allein  die 
eigon Hiebe  Krankheit)  welche  die  Impfung;  hervorbringt,  zeigt  sieb 
durch  das  Reaktionsfiobcr  erst  dann,  wenn  die  BlMlmüSse  .obemis<^ 
verändert  ist. 

Den  in*s  sehr  Langweilige  fojTtgeSpon neuen  Slceit  q^er  Miasma 
und  Koniagium,  der  einen  praktischen  Wertb.nur  jn  Bezug  auf 
die  doch  unmögliche  Abap^rung  hat,  wpHen  wir  nur  kurz,  be- 
rühren und  müssen  uns  fragen  :  ist  das,  Gift«  welisbes  das  Schar- 
lach erzeugt,  cdn'solehes,  welches  nur  auf  dieim  Boden  des.menscb- 
liehen  Organismus  produzirt  wird  und  sich  von  da  aus  iiuf  den 
gleichartigen  Ersetzt,,  wie  Stpbilifr,  Muskardine,  oder  isl  e«  ur- 
sprünglich  dureb   äussefe  lelJuriscbe  und  almosphSvciscIie  Verhall*. 
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iHffie  e|ta«Mgla .  w^  Mal^rjwi,  oder  ist  es  eia  gf^ifclMief,  4Aji^1Ammtii*\ 
koofeagium  f.  wefcheSy  zeitweise  durch  almosptiäriscbe  Ver^^aliniss^ 
eneugU  sjch  dann  auf  beide  Weiaeo  organiach.  und  aUnpaphärisch 
weiter  verbreittet,  wie  daa  bei  der  Cholera  wahracbeiniidb  ist  ? 

Wir  können  zwar  beim  Scharlach  in  den  meisten  Fallen. 
Ansteckung!  unibitlelbare  Ueberlragung  nachweisen p  aber  nicht 
immer.  Ich  habe  mir  in  sehr  vielen  .Fällen  Muhe  gegeben,  ^ie, 
VerbinduogeQ  auszumitloln ,  und  sie  ni<^it  finden  konnep.  Spo- 
radisch •  koo^mt  das  Scharlachty.phoid  fast  beständig  vor,  bis  auf: 
einmal  grosse  Epidefnieen  cntslehen,  weiche  oil  rasche  regeimäs-r, 
sigp  Zuge  machen  und  wie  die  Heuschrecken  hereinfallen.  Ist 
z.  B.  in  Königsberg  in  Pr.  eine  Epidemie,  so  können  wir  sie, 
bald  hier  erwarten,  und  da  scheint  allerdings  das  Miasma  durch 
die  Atmosphäre  getragen,  um  später  Kont^gium  zu  werden.  I>a-. 
bei  machte  es  doeli  oft  Raste.  Das  Scharlach  hat  mehrmals  gräss-, 
lieh  in  Hanau. gfwülhet»  ehe  es  nach  Frankfurt  jgekommen.  Es 
kann  io  derselben  Stadfc  sich  lange  auf  ein  besiimiyites  Qgarlicf 
beschränken,  ehe  es  weiter  zieht  Ganz  im  Anfange  meiner, 
Praxis  in  der  Epidemie  von  1819,  obgleich  noch  wenig  in  An*^ 
spfuch  genoounen,  hatte  ich  wohl  50  Fälle  auf  dem  Wallgraben, 
und  die.  beschäftigten  Aerzle  läugoelea  die  Existenz  einer  Epi- 
deoH^  bis  sich,  dieselbe  über  die  ganze  Stadt  verbreilelc.  ,^ 

Der  Grunde  aber,   warum  das  sporadisch  immer  vojrb^an.dene . 
Scharlach    nur  in  Intervallen  epidemisch  wird,    lassen  sich  mch- 
rere  anfuhren.     Der  einfachste   ist,    dass  eine  Epidemie  die  mei- 
sten Emipfänglicben  ergreift,    und   da  die  Krankheit  in .  der  Regel 
nur  eir^.  Mal  in  demselben  Organismus   sich   einnisten  kann,   si^, 
zwar  I^achzugler  findei,    welche  das  Gift  aufnehmen  und  bcwah-, 
ren,.  bis  wieder  ein  gehöriger  Zuwachs  da  ist,  um  in  Masse  an-, 
gesteckt  zu  werden,  —  allein  das  kann  die  einzige  Ursache  nicht 
8010,  ipdem   beständig   eine   girosse  Menge  Empfanglicher  dd  ist 
und  doch  keine  weitere  Verbr^iiung.     Ich  habe  öftere  wenn  ein- 
zelne. Fälle    von    gutartigem    sporadischem  Scharlach    vorkamen,. 
andere  Kinder    der  Ansteckung    ausgesetzt,    um  sie   difrch   eine 
milde  Krankkeit  ^u  schützen,    und.  es  \bI  nur  höchst  selleq  ge- 
lungen» während  nicht  ein  Jabr  darauf  dieselben  in  der  Epidemie 
alle  erkrankten.    Hier  scheint  e^  weniger  in  der  geringeren .  E^m- 
plaiigWik^it  des  Individuums,  als  in  der  Impotenz,  des  Giflc8.,su 
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Wegen.    Wk  biben   noch   kar2fieh   ein   Knid    Ifii'  ilofj^fflite  ikire« 
Scharlach  gehiabl,   weiches  lange  bei  den  undt^rM  war  tind  kei- 
lte« anateekte,   und  tmler  deit  Rtridern  dea  Hattaes,  in  wddres 
es  nocii  deaquamirend    zanlckkehrte,  ist  bis  jetzf  keines-  ange* 
steckt  worden. 

Ueberhaa{r(  scheinen  die  epidemischen  Eianfheme*  anatedceo- 
der  und  zogleich  schützender  zu  sein ,  als  die  sporadischen. 

Ob  es  ganze  Epidemieen  gibl,  welche  zwar  würrend  Ihrer 
Existenz  anstecken,  aber  die  Gmpßnglitfhkeit  f&r*  das  GIR  im 
Organismus  nicht  tilgen,  ist  auch  eine  Frage,  und  liegt  ^eRefehc 
da  der  roffae  Hund  begraben,  von  welchem  Wir  ein  anderes  Mal 
reden  werden. 

Auch  nicht  fmmeir  schützt  das  Exanthem  vor  seiner  Wieder- 
kehr. Obgleich  die  neue  Ansteckung  zu  den  seifenen  geh6rc,  so 
sind  mir  doch  Fäfle  f;etiug  vorgekommen,  und  Ich  habe  deren 
gesehen,  wo  in  derselben  Epidemie  das  Individtom  das  Ekan- 
them  zweimat  bekam,  so  dass  die  Krankheit,  kurz 'nacAidetn  die 
Haut  in  grossen  Lappen  abgefaTfen  war,  den  ganr  regelmSsrägen 
Vorlauf  mit  Fi'eber,  Angrna  und  Desquamation  nochmals  doreib- 
machte.  Bei  einer  Praa  von  etwa  50  Jahren  habe^  ich  vierlahre 
hinter  einander  ein  kompleies  Scharlach  gesehen,  bei  welchem 
die  Haut  zum  Theile  in  balbschuhlangen  pergamentarfigen  StMcen 
abgezogen*  wurde« 

Was  isi  das-  Exatithecn?  . 
Wir  wollen  noch  in  diesem  allgemeinen  Theile  vton  d^m 
Wesem  des  Symptomes  sprechen ,  welbhes  di^  'bezeidinenden' 
Ausdruck  für  die  Krankheit  hergegeben.  Das  S^arlach  hat  also, 
wie  alle  Typhen  und'  Typhoide,  Lokale'  im  Organiamus,  in  wel^ 
chen  es  sich  vorzugsweise  während  seines  Verlaufes  fiidrt;  diese 
sind  hier  namemlich  Rachen  und  fCutis;  n%<^hstdenk  Nieren  und 
innere  Wandung  des  Herzens.  Am  hervorstechendsten  ist'  (tit 
Hauit'Sthe.  Diese  RSthe  verschwindet  auf  ei^en  leisen  Dmdk 
mit  dem  Finger,  um  alsdann  von  de^  Periplierle  nach  detn  €en^ 
trum  wiederzukehren.  Mit  dem  Tode  erbhsst  oft ,  aber  nicht  in 
aHen  Fällen ,  d^e  Baut  rasch.  Man  hat  es  sich  leicht  -geinaehl 
und  die  Hautr^e  eine  Dermatitis  genannt,  wie  filnerhau^t  die 
E'ndigun^  ,M^'^'  viel  gemis^braucht  wird,    ^er  abef  die  Phnfaie- 
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I  logt«  9t^,E^MMWxpij^t(mBitn  IcettDf,    der'^trlrd^^  ehieir  «ittrtM 

^  BntkutHkiiftf0]^z«^tt  flu  der  %M^rmis  odi^r  clnli^r  AerMlb€^ii"Mer 

h  tiMhm'w^nlg'  fifid^tt ,   ftM  b«i    anderen   Efytbfeofteii'  Qtid  Itdtenv 

^  Auch  habea  schon  die  Allen  Rosen  und  EnUündvin|f(*ti  w#hl  von^ 

diittiliie^  geschieden,  und  schon  eailt>ni<ie  (151t)  rechnet  das 
»  S^hatldeh (fett 'den  HoSM.    RoKilantfky,  ^hn  Umi^Mlii(dd'w«M' 

fühlend,  nennl  zwar  das  Scharlach  erythemalttee H6utetil£findongr 
g  af»^  et  bMm  be^sec  grethan ,  da  d^  ß^weia  ^der  CinfeiintluMg'  nicht 

I  (fdtfihrtiei,'  eidfaüh  bei  dtem* Worte  Erythem  KU'bf^beh.     Der  0r-" 

t  gsnia^^p  oder  chemisch«  Ormtd  d;srfifauir6ihe  iaf  nbch  nitM-au^^ 

I  g^^fUnden;- tilMatfn  ist  es  athwe^lieht  svfthen  S\^  d'^nselben  hu 

Blüie,  oder,  so  sonderbar  dieses  Itlingl,  \ü  der  Galle. 
^  Rilliet  80<Af  den  S\it  desEtaniheMes  n?chi  iW  def  ftutiSj 

^  sondern  in    den  Lynit>bgefts8en ,-  unter   denselben;   aJfein'  diese 

,  fQfarren  Ja  $M  Nb^itialzuafarrdir  kein  rothes:  Mut,  obgleich  sk?  beim 

ErKHhen   sich   raich  mit   aolteheffi  fSllen    und    irieder  entfcereti' 
sbiretf.    ^itsehafl,  Diem  und  Kater liabeti  ^i6n  f^ahiir  dirt- 
Rel«f  Mälpighii  a)a  den  eigentlichen  Sti2  der  Ktranküeit  angegeben, 
allein    alle    diese   Ansichten    haben   keinen    sicfefered  Beireia  fOr* 
siebr  wfT'  werdM  bei  Betrachiring-  der  iJälH^ng  und  Wassersucht 
dkrMr  tuMiekkofnmen: 

Die  Gewohnheit,  das  Exanthem  als  die  Krankheit  zu  belrach- 
ten ,  hat  auch  zu  manchen  falschen  ,  2um  Theile  abenlcuerlichen 
Annahmen  gefuhrt,  ja  selbst^  freilich  epfiemere,  Behandlungsweisen 
hervorgerufen.  So  hat  im  Jahre  1805  Kies  er  in  seinem  Grund- 
rinae  der  Medizin  die  Dehaoptong  gewa^:  die  aknten  fitantheme 
seien  äussere  RedesL«  eiiieä  inneren  normalen  Cntwickelüngspro«» 
zessea,  iiv^>dfrfcll  dira  lebem  2a  einer  fadherdti,  besondbrs*  geistigen; 
Sttffe  geftihrt  wQrde.  (Ich  hiibe  nie  gesehen;  dass  Einer  nach 
deih  Scfa^läch  gt^acAerter  gewordef^.)  Anf  dieser  Bvoliitionsstufe ' 
v^iete  dii^  Raul  dfeF&higkeit,  das  Eitantfaem  zu  reproduziren. 
Eide  fihnlidie  Rypotheae  hat  ffinflahre  späier  Dühm  auf- 
geateffr,  \Me&i  et  das  SeharTach  geradezu  einen  naturlichen  RUu- 
tu^pfrottete  nahtfte ,  und '  ad  der  Vatei*  Wurde  Jener  vielen  ^t^te- 
Idreien,  WiHehe  iHit-den  Mauaemngatheotieen' geendet,  so' dass 
Sc'htilze  in  Beriin  nachher  diis  Bfui  mäuseHe  und  unter  ihm 
gar  Vielea  gemaoaert  wurde.  Vhfti  finden  aber  periodische 
Hiülttn|fepW>zeaaeStatt,b«fid^nen  manche  Thiere,  Wie  die  Raupen, 
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W^her  BeJM  d^.. Symbol  der  P^yob&  gegftbeo,  «UeiA-  bm  iden 
M«ose)ieo  ist  das  anders:  e^  ist  ein  forlw^hrendes  AbslQsa«D  des. 
EpilheUums  sichtbar.. 

Auf  solchen  Ansichten  basiren  nachher  die  .  von  Dabme 
empfohlenen  Oeleijnreibungen,  die  später  Schneemann  in  FelU 
einreibung  verwandelt  hat. 

Man  hat  ferner. das  Exanthem  als  eine  Krise  betrachlet»  w^ehe 
das  Gift  auf .  die  Oberfläche  wirA  und  unschädlich  fpacbt.  Wie 
geringen  Werth  aber  auch  diese  Ansicht  bat,  wie  si^.weaifsieas 
fa^chränkl  werden  miiss»  und  wie  die  starke.  Hautr^be  oft  nur 
ein  Zeichen  de;r  slarkeuj  Vergiftung  ist  und  wie  sie  selbst  maoeb- 
mal  den  Tod  herh^ifubren  kann,  gleich  den  .Darmgeschwurep  im 
Abdominaliyphus,  werden  wir  im  praktischen  Theile  sehen. 

.Sie  ben^crkep,  m.  HHrn.,  in  dem  heutigen  Vortrage  wieder»  wie 
viele  Rälbsel  uns  die  Natur  in  den  ei nfachsßa  Dingen  jiQch  auf* 
zttl5sen.  gibt,,  uM  doch  können  wir  uns  nur  an. diese  seU^st  wen- 
den und  fragen :  wo,  wir  den  Schlüssel  zur  Eröffnung  d^r  Ge- 
heimnisse Anden?  .    • 

Die  Betrachtung  der  Symptome,  an  welche  wir  in  .der  nach- 
Blen  Vorlesung  gehen,  wird  uns  dem  Gegenstaude  näher  ful^eo 

Zweite  Torlesung. 

Vorbo  len. 

Die  Kennlniss  der  Vorboten  einer  Krankheit,  hal, inspferne 
praktischen  Nutzen,  als  man  aus  ihnen  das  nac^ikommeode  Uebel 
errathen  kann  und  aus  der  Art  ihres  ^rsch^iriens  die  Inteusilät 
desselben.  ß9i  dem  Scharlach  ist  ^  dieses  selten  der  Fall;  fieber- 
hafte Erregfing  .des  .Gerässsystemes ,  ,das  Halsweh  ifnd  der  Aus- 
schlag, erscheinen  oft  gleichzeitig  oder  so  trasch  htnler  einander 
und.  so  plötzlich»  dass  man  vor  Eintritt  desselben  an  den  Kindern 
nichts  merkt.  Ich  habe  zweimal  gesehen,  das^  Knallen  im  Sooimer 
munter  in  den  kühlen  Fluss  ^raMgßn,<  auch  im..Was8pr  aicbts 
fühlten,  aber  wie  sie  heraus  kamen,  über  den.  ganc^u  Körper 
das .  saturirle  stark .  jucl^fipde  Soharlachexaqtbem  hatlcn,  nachher 
etwas  Halsweh  und  .Pulsfrequenz,  und  bei  bei4en  ve^li^(  die 
Krankheil  ,^ebr  leictit  und  mit  starker  Desquamation.    Diesen  rft-- 


sehen  Eih<fHl<inden-wir  ebenso  bei  milden,  noch' ülii$^ftMii^rid«r 
bM  'den'  4ehnelft5dienden  Ffttlefi  des  Sehartsefityphus.  Omitt 
'Stimmen  «ueh'  ik\\6  unbeF^ngenen  Beobach<er  Qb^ein^  So-  sagt 
BWrthe«  (MtMäies  dei  enfanis  T,  11):  „Leg  phSnomii^siFht- 
tasian  ont  ffinerakmeni  une  marche  rapide,  au  bmif  de  qw^ 
•guee  heures  eeukment  9a  fi^e  est  tres prmoneie,  kr'mkqueuie 
bnccö^pkärynffäenne  roiifftt*  ete:  Underwdod  bpncfat  in  den 
'tielen  Auflagen  seines  Buches  'nielit  von  Vortäütern;  ebbnsö 
Meissner,  der  doch-  die  ganze  SeharlaäilUefaror  diirc!ig<earbeflel 
"kttf,  and^Ri'lliet  ebamlMerisirl  das  fiormale  <S^tfrl««h  TortögHeh 
ddreh  das'augenbtiehliche  Atrflreteff  Heiiies  Frebers.  Von  21  PU»> 
ien  trat  immer  das  Schatläch^  in  ^ireniger'  als  einem  Tage,  bei<5 
Stt  einem  Tagev  bei  2  iatwei' Tagen,  bei  9  in  3  Tagen  ein.-  1« 
den  alnomalen  Fällen  war  die  längste  Zög^ang  f3'  Tag«^.'  Bbed«- 
sowenig  sprechen  Guersanl  und  Bla^he  im  IHcUonnaite 'dei 
teietwes  mitHeaks  von  Voi^oten,  uriA  von^der  Wahrheit  dieser 
Aussprüche' werden  Sie  Sieh  in  den  Epidemieen  übeneleagen.''  ' 
Sehni'tzleinbeveiehnet  diese  Meinung  als  Irrig.  'I]tie'ViMw 
tieten  wOrdert  nur  ü^ei^eben,  uT»d  hält  die  Aehlsamkeit  'auf  di«« 
selben '  f&r  wichtig,  weil  nur  dadurch'  eine  prophylakfische  B^andJ- 
lurtg  möglich  «sei  und  «lan  der  Eristehung  vorbeugen  odei-  we- 
nigstens einen  besseren  -Verlauf  herbeifQhren  kSnne.  •'  ^ 
■'  •  Dve  veflatifendijn  Brsehelnüngenj  welche  er  angibt,  sind :  Hati^ 
leibigkeif  oder  unawnreieheQde  Darmaosleerungen ;  der-  Ifnterleib 
Wrde  dabeii  beatfnder»  im  rechten- Hypocbondrttflnf'grttoler,  -der 
Appetit  nehme  ab  oder  die  Kranken  verlangtbn:  mir  gewfsaeiSpciseni 
fliegen  bafd  blass,  baldfblhi  «rhitaC,  zu- NaseMtoleirge^elgtv^  lallen 
-Abends  dder  Nachts  zuweilen  Zahnweh,  manchmal  «inen  An* 
flng  ton  gelblicher  "Farbe  um  den*  Mund,  gattlditiia^ibMefa«!! 
(^iesonders<Mädtehen  vor  dem  Eiiittttf«  der  Pei4odo)v'nan«lie«fnen 
Qbten  Geruch' aar  dem  Mnnide,  flfogcseh wollene  Augenlider^  bei* 
sonders  die  unleren,  reizbares  Wesens  ungewöhnliche -Stille-,  nn^ 
ruhiger  Siählaf,  Herumwerfen  inv  Belle  u.  A»  m.         ^    ' 

Nur    bei  Kindern,   welche  4ilaB  Seharlaeh    n'oetr 

tiiehl' gehabt  htl^eti  ,•  k*9nne   ma-n    ruhig  sein; '-das« 

die-se^eiehen  nicht  VbrÜotlen  des  Ifxatillkemee  wären. 

-    Wie  wenig  sich'' diese  2!eichen,   wenn    wir  etwa-  dail'Mlei 

kork  vor  d«M  «iHMll»  'stilthiatMde  idl(MR#  Bfbnehen  «nfi  üiMr 
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ijHTcb-aKridf^le«;«?,  4m9  /»i^.pur'G^llaog Jb^lyen  feeij^oien,  willohe 
4blB  EMUib«!»  nooh  fiichi  gehalU«  wie  iii^enig  «kU».^«si»  apf  ^o- 
4iMil  beifälligen  «ind  «<m);  wi^   eie  «Hr.  Zeji  #1^  nidii  JlierffdMB- 

ivcR8ciNed0A^  Ufjb«l,il9fi.QiAge  sjiHi,  vvd  JbiM# »^f»|f . ffWpolW^ 

i»«r  ^Ikm  4iii|^^wM4e4,.  4a8  SoharliiQb  k,9«MHDichi,  i}9d<wp  li^ 
dann^ter  Oeweif»  ,d«s9  bier  da«.V«oipi^  ^lAHi^brl.  werd^i»  sei 
«ohne  d»  ifeig^^^U^^he  K^^fiödi/e«  Hnd,:dA«»  die  IMiberM  fffb^lf^n 
Miid.ifAniiUAAtß^PbAcbtcr  6n#d  g)ew^»6tn«.  veA  fi\^  die  ViwbQtf« 
4ft  t>ich.v  f  eqeb^  bftbMi,  wo  >dem  Andefieo  dk  iWgeftKiiefce.Krapfc^ 

iAliwn.wly  aA  je^ai  Aiage  in  A)r4l^«l  «^«b  «Iwiui  i^^  M9 
8ind.ftllfnrdt»^inmia<i»b^  dieier  6rs^ein.img^ii  %uä  fy^W^Wß  za  b^ 
^aieheo^iwetebf^  Creilkdb  nwibt  «ete  pft  vpi^Mümeii,  4W  rWk  aber 
iii.deDi£i]iidoflMeeß.Jl(e«»ei»jn(u9fteii.  fi^  dMr«h  ii«^pd  mfie.Ui]i9#«he 
4tofi.Zi99ier4iii^,d<«A  A'U4bcMi)kp«  der  .Kr»nk}ioit  Sti^.b^ 

VWe  der  eögemileil  Jimpllop,  Jcemwen  bei:  Alanten  AMbr  vor 
als  bei  ScharUob;  .fn«A  «mbl  ^«  «li^i^kns^lbeiyu  XpiAe^aiieb  vor 
4efli'  AüAbPucbi^  twm  «UrAieeri^  iH)d  d^nder^er  iBi^Mitbeniie«  -Md  so 
«venig.t^ir  jfe  al^  firodreioM.  leinßQhen  .ikdoAe»«  tebeoi^wenif .  wiec^ 
tnbgen  ,m.«iei.ftif(''.piil  bee(iin«490 .fix^A^he«  :i»A>(be;iMwn.  ^Hor 
die  SpIdevHe.i^ibtiiWQibierieiiieQ  Anbfdl* 

l>i^fl^»ii^er«ii««W9/b&D.iipn  4eri\Aa^  acbr  ;iti  uVerieffepf^nit 
«tlteQ».inQni:i€k  Cft(he.  Itof^iK»  wo  iiOuilKho  KreiiieiiiiijBge»  vorr 
koitBMfiiiued  Sie  ^ie^elbeir  qjebt  iwtdiHHofi  wMien«)  4e/a  MDten 
tmimr  nu.aifen» ie$  inSige  ^üobl  f in  jSx^ntfiem : iwtfMt0ii,<oiNiF 
dfon  iee4i8i  tonn  «mf  eiom»)  «in  njobt  eetir.ffMDk^flbisvfollerrKoMiffO 
kumipen  «ndeiebi  ade  herapAM^^bfnder.Held  b^rfibml  m»cbif<u    - 

Eine  genaue  .8rm9iqm^qlQrie:  4er.ftf9ebAma9sfA.-iai  «^Pi 
Wotehe  tfioftH  Meoien*  Ausifttlfg  .^vervui^en  iiwfiefi.i  ist /^aum 
«dilteb;  sie 'Sind  ider  A^t,i  diiffa  «niiin.  baidiüil  irin  .OehireSd^m 
oder  ^cgi«een4f»i  .Hj^idiiokepbiriuAf  birid  nn  Jotarn^tens  io4e^.ito(e 
Tiilierbiik>8ei.  odar^eiD^n  Tyjp^btt»  4eiMM«  :.Die  Mtm  jftngwu  ge- 
tuMmKeb,  obrdMiüiidieiMibi.WaniiorcbSftff^  J)ifi«Ugff»ebNleiiZfiQhofl 


^  «ii^er  grosse«  Malli^ioil  sUllen  sich  ein :  Jlinfalfifkirif,  Biüfs^,. öfteres 

^  jUUUwerden^  em.spbr  rasobcts  At^n^g^rq,  so  da^.  mao  Ui  woq%- 

;g9n;.Ti|gSA  das  ICind  sum  Schnecken  veiandecl  ^de(;  ^  l^gp 
>si  d^bei  ipeisl  falass^  biol^n  a^uw^Un  elwas  w«iBS  belegt»  idfe 
Augen  malt,  fi^ancbrofil  in  das  Q^iblieho  sctummerAd..  Dehnen, 
Schläfrigkeit  und  doch  kein  rechter  Schlaf,  öfters  Seufzen,  welke 
Bauchdecken,  der  Puls  .du]in,/in  dei^  Frequenz  sehr  variirend. 
Per  IbirQ  |iaft  n^\9S  blfiss,  k&u^g  o^er  selJm,  »anchjipwil  uifniren 
AMof)  dl«  li^iq4(er.^if:hJL  aus.MsUigkfi^  oder?  Tr%beit  i^ifd  ül^erf^lka 
ihre  Blase.  Der  U^n  neagirt  'wpn\^  Esue^«:  h%L  ^Mr  k^ip.  ^iweisfr 
.  ^^sl  ist.  gewöhnlich  gar  m^i  v^orhandeop.  pA  .j|Mcb<  keine 
UM  zur9j'ri«^k9n,'MAd  mMchmal.  wehren  sie  si^h  diig^en* .  Txü^ 
4ss  leiste,  ^opfopi  e\n.,  dann^soll  mM  in  4^n  Kacben  ,sqt^ep| 
lAod  bemerkt,  o^b  hi/Aen  ani<  G^uipeAseg«)  beginoeode  RöihuDf 
so  wie  die  vorne  w,  6fix  Zimg^  J^^vortretenden .  gev^hAÜ/^hfen 
Papillen  beun.  Scharia^b»  da  n^g.  mn  4en  pshea  Ausbruch  ttj 
Vß9irip^f  Mapobmal  .findfi.JOM^  d^e  Mher  «der  die  Milz.bfi  der 
UotersttfbuLQig  etwas  apgeschmroUen.  1^  der  fielet  komnit  es  da^ 
1^  nadi^S  bis  i ,  Aiüch  ei;st  aach  14  Tagen,  •  salbst  später.,  ßum 
Auabriiche  desExanibemcs.  Wo  man  vern^ulhi^  daaS;  hier  retar^jr- 
tes  Exanihem  sei,  gibt  man  am  besten  ein  Brechmittel;  dprch  dji9 
EraQbiUtei:ung  lun^  die  £iowirkupip  das  En^ietißums  kommt  ,oA  rasch 
die  Kraokbe^  tu  ihrer  Api[maleo£ntwjekAUtfiig*' Nachher  k4na,m^p 
ersi  elvfss  Fliedeiihee,  UndßnblMtbieQU|ae,gebep.  Serben  JKio4er 
)^D  tochöpfiuig  .in  4iesein  Zustsf^e,  'ivm^  linket  die^.^ps^^ük^^ 
gische  Anatomie  Aichls  als  allgcimeip^  Al^llmie,  iju^d.  4nSii»J^i.4^ 
mit  su(iäe4«af  dass.das  Kiad.  aniosiscl^  .gestorben.  ,,  /  ...  ., 

,  Ueber  ,die.  Grunde  4iesec.Zggei:Hi^g  ^fiS.Ausb^ttfh^.  kaqn;qi|S{> 
miaiicherlei  ijejikep;  vielleiphlist  das  qual^tiye, o4c^  fUf^n^U^ye 
YerbäUaisß  ,des  QifWs  im  AnjOs^fe.  :nü^t  starJcge^ifg,  .imq  ^ 
recb|ten  fjnlwickeluogwo'^^  ^  ^rzei^g^n«  >o4sr  die  fi^nj^gli^ 
keU  4et  Organismus  aicht»  kcä^ig;  geinui;,,  i^n  rasfh,  .die..gaif;(ft 
Wirjkjungw^es  Giftes  »».  en^bj^pfo.,.  oder  les  besLehi.  scl^pn  ^fi;» 
^Oidere  Kr^heits»iUsge,.wAk^e.mit|/der  o^eu^  im  Ksqnpfe  l|fsgl,i 
so  hsbe  ich  diese  Zdgeruog  igeaefii^n^  ^si;Ne^  ein  Wecbs^^e^ 
Yoche^gegangen  war,  in  einem  teuren  falle  kaif\  d^  Kia^  mif 
einer  Tsphiisalmos{fh|i9,  ojuie  dasseü  selbst  vom  TxiA94  bqOilf, 
len  war.  ^  -    ,  m 
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'' '  Die  Zeil,  welche 'überhaupt  zwischen  der  Empßn^fms  des 
t^iflcb  und  dem  Ausbruche  der  Krankheit  verslreichl,  ist  noch 
hicht^fest  ausgemitleU ,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  drei  bis 
'4  Tagfe'  vergehen,  bis  es  «eine  vollkömniene  Wirkung  erreichi  hal. 
Das  eben  Besprochene  fuhrt  uns  zudächst  tm 

'  ^      .  Prophylaxis. 

-  Es  gibt  drei  Weg^ ,  die  Rinder  vor  dem  Scharlach  zu 
ychGt2en:  i)  die  Isblrrung,  2}  Arzneien,  welche  die  Eiitistehung^ 
der  Krankheit  verhindern  sollen,  3)  die  Impfung/ 

Ob  die  Kinder  gelrennt  wek-dcn  sollen,  ist  eine  der  ersten 
fiVagen,  welche  uns  gewöhnlich  vorgelegt  ^rd,  und,  weil  gerade 
in  dum  Falte  die 'Beantwortung  oft  schwierig  ^st,  sollen  wir  uns 
hü^t-  auf  Erklärungen  einlassen  ürtd  den  Verwandten  die  Grufide 
unserer  Vorschläge-,  und  was  sich  ^iwa  dagegen  sagen  liesse, 
mrtlheilen,  daibit  sie  selbst  dann  diie  Entscheidung  treffen. 
'  'Bei  leichten  FäTlen  und  in  milden  Epideriiieen  lasse  ich  )m- 
Mer  die  Kinder  beisammen,  weiT  es  dann  wahrscheinlich  '  ist, 
d^^ssiedäs  Schärlach  eben' so' gutartig'  bekommen  und  dadurch 
gesch&lzt  werden  g^gen  die  Krankheit,  die  sie  später  vernichtend 
'erfassen  kann.  »  •    • 

"  Axr'ch  ist  ja  besser,  sie  bekommen  *  sie  in  ^froherem  Alter, 
Ms  weh  n'  sie  durch  dieslelbe  plötzlich  dem  Berufsleben  entzogen 
Werden  ^' und  die  Gefahr  der  Krankheit  ist  bei  Erwachsenen' nicht 
fhrhder  gross  als  bei 'Kindern. 'Es  isf  auch  Sehr  selten ,  dass  tniiti 
dul-ch'd^e  Absperrung  den  Zweck  erreichi,  besonders  da  man  gar 
nicht  weiss,  wie  lange  ein  Sehärlachkind  artsteckt ,-  'selbst  nichts 
itrie  lange  das  Gift  in^inef  Atmosphäre  noch  Schweben  oder  ah  Ge- 
gert£(ihden(  Kafl6n'kann;  .W^e  ich  früher  bemerkt  habe,  dass  %t^ 
Mhschle  Ansteckung  oft'nichf  gelingt,  ebehsowenlg  erreicht  min 
d^i*' ErfatHTUng^  nach'  durch  die  Entfernung  od^  Absperrung.  Kin- 
der, die  enifehit  waren /'Ttamen  nftch' sechs  bis  acht  Wochen 
ivi^der  iti"^  Aaui^  und  'batlisn  bald  die  Krankheil.  ^  ^ici  unbe^ 
quem  t^l  cs'ncrn  fQr  einö -Malter,  sechs  Monate  hfnf^  'einander 
€\n  Rind  nach  dehft  arideren'  pflegen  zu  mQssen,  während'  s7e 
l^icfl  schnjelfer'mif  hllen  t'erlig  wird ,"  Wenfn  sie  d^'r  Ansteckung  so^' 
gteidh  exponiri  waren,  zurhal,  da  das  einrfiAche  Scbsrlach<ko  ge«' 
ringer  Sorgfalt  bedarf. 


'  '    EsgiM  abtf!.ä«iiiiochi  AriliiJdar,  weiche  beBlimnieii,  die  nkhl 

infiziried'Kin<l9rtzi»  liftolifftiu  E'mer  der  »ichligBlen  Grunde  isi  foll- 

geader:  wen». das  erMe  Kio4  vom  bösartigen  Scfaarlachfypkusi'e^' 

griffco^  wiordeo   und.  giesldrben  ist»   :danQ  soil  man   die  andertb 

enllerneft,  wenn  ea  irgend .ahgehl:  Ebess^  noM  man  die,   welehe 

vdn  leichtem Scharlacbiyphoiide  ergriffen  sind,  von  denen  Iren neiti 

die   an  Scharlachty|)hus.  leideri;    denn  durch-  die  Nähe  derefelbeo 

kann  sich  bei  den    anderen  die  Krankheit   «um  Tj^phus  sleigenn; 

Es'gibL  FamUie»,   in,  denen  das  Sftbkurladi  jedeemat   bösartig  auf- 

tHU,.  aueh  da.  soll  man  isolirfiii.    Kr&nkliche  Kinder  sind  ^en&ili 

wegzubringen  und  Xiir   4«s  .'SohlH-laeb  aurzusparen ,    bis  sie   ypn 

jenen  Uebeln.,  .welehe  leiohl  geföhrliche  Komplikaiioneri  .maiShetf« 

befieit  sind;  we»n  man  adch.  gesehen  toben  Will,   da^sreinzciAe 

Leiden«^.  B;  DfüscngeBcbwälsJe,  gerade  durch  Soarlaüosi.  gdheiH 

wdrden.-  ..  /:..!••■!» 

./Eine    zweiur  Melh^rflA/der  Prophflaxie   iel|  soiehte  Anbete« 

zu  geben,  welche^wenigstens  für  die  bestehende  fipidertiiedi^ 

Entaicihung   der  Krankheit;  verbvien  sollen.    HahneuiAfin.  kam 

zu  der  Belladonna  zwar    auf  tbcoretisebelii  Wege^simili«  similif 

bns),  abel*  9ein.Mi(Ml"hAt.juieh\  unter  den  (.Allopathen  AnUnger 

geRindenw    Die  Hftro^opatl^en   geben  gciwöhiitieb   die  BeUadbneM: 

\m  der.  24^  Veidunaung   jed^n   drillen  Tag     (H^artmtanv  di» 

KiodeiJuanM)eile»..t€|ipzig  18S2).  .         .       .  !/. 

•  .   Wer  nieht  an   die  .Wirhun^  .der.altopalhieohen.€alen;'|ftoubt 

k^nni . kaum  4er  •homdoptlhiiithBh.entgiegeni  sein;;  deari  Wiecrdagt 

dM  Niehia   verbielien.,  wenn.ee   nkht  aus  dem  einaigeni€irunder 

geschieht t  Vorurüidile   su  Jbeslreil^?.    Allein    der.  Kamf^f  gSegon* 

Vorurtheile  hin  Bellen  ;•  diese  aOsseniMi  selbst  den  Ted  anthun. 

Die    AUdpalhen    geben    die  iBelladonna    gewobnlioh    nüdk. 

Betndt^sloder.  nach  Httfeland's  VencbriA:)  . 

Berndll;    Rpw   Sxtf«  Belladonna  gr.  j 

Aq.  Ciiinam..|/9 

.  . .  hvLh  und  Abende.  2  bis  3'Tropfefi>  lar.eiii  einjftbfigea  Kmd;» 

liufel'aad:  Bfw  Ettr.  Bellad.  gr.  ä) 

'      Aq.  deaiilh  ij  •  .     .' 

8pint.Vimreelitgfw.Xyi  «H 

.    zwernialtflgüdi  so  vid  Tropfen  als  dato  Kind  Jilwe;haU        / 

> '    Unter  deil  Allopaihdn  hal  diese  Schulsmetbode  durch  BeUe^ 
xxxm.  IBM.  ii 
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donna  \ye^  Gegner  and  Anhfttig^p  gefondttt.  Hufol'and, 
Berndt,  filimälUr,  Gumpert,  Benedix  und  Andere  re- 
den ihr  das  Wort.  Wen«  aber  z,  B.  Bayle  «rftäMl,  dass  vo« 
2027  so  behandellen  Indiriduen  nur79  erinranklen:,  aoüragfl^li, 
wie  viele  Von  diesen  n^erhaupt  in  der  Bpidemie  empOUiigüeh  w»- 
ren.  Schenk  (Hufeland*6  Journal )  behauptet ,  dass  von 525), 
welche  das  NKuct  nahmen,  nur  drei  erkranklen,  nach  Hilde- 
brandt von  120  fünf. 

Daflpegen  wurde  nach  Loh  mann,  Teuf  fei  und  Wagner  ein 
Dritlel  davon,  wekehe  das  Sohulzmitlel  genommen,  vom  Behariadi 
ergriffen,  und  bei  diesem  war  doreh  das  angewandte  Praeervstiv 
die  Krankheit  weder  in  Dauer  noch  kitensitit  gemildeil.  IGmiiK 
man  dazu  ,  dass  das  Präservaifiv  erst  dann  geg<!<>e<ii  wird-,  wen« 
die  Epidemie  schon  im  Gange  isl ,  und  dass  bei  den  hefügtlefl 
derselben  die  Verbreitung  sehr  rasch  isl,  so  wird  die  Masse  der 
Empfibnglichen  schon  ergriffen  sein,  wenti  das  Mittel  in  Anwen- 
dung komml.  !    .  > . 

-  Indessen ,  bei  sehr  bösartigen  Epideimeen  soll  man  immer 
den  Versuch  wieder  macben. 

Wenn  die  Belladonna  anoh  zuweilen  schQiet,  sa  tfa«l  aie  es 
nivrf&r  di^  £pideime.  Die  Eigensehafl,  die  Anlage  1^  ein«r  An*> 
Stockung  an  tilgen,  hat  ihr  Niemand  zugeaehrieben.  SefaBtzt  man 
wirklich  durch  dieselbe  in  einer  leicliteB  Epideoife,  so  ttieliotami 
der  Mensch  das  Scharla^^h^ieUeichi  sohfimmer  In  einer  spfifteren, 
und  man  kann  ja  die  Plascfae  nicht  knroer  mit  sich  henimaclilep« 
pen  und  sein  Leben  lang  tfigtich  davon  einnehmen^  kl-  fiaarü«- 
Igen  fipidemieen  ist  der  beste  Schulz  die "Cpideniie' selbst.  > 

'Die  Impfung  aus  Imhten  FSUIen  wäre  f^eMidi^'das  Basler 
allein  den  Zweck  derselben  erreichen  wir  oft  (S^höA  dadurch, 
dass  die  emprängüchcn  Rinder  -mit  schon  ^kranken  in  Berfihrnn/lii 
kommen.  Es  scheinen  aucb  die  Versuche  '^en^^  geiilKigea  -zu 
sein.  Man  soll  zunächst  dadurch  'auf  «die  hnpfAng  gekommen  sein, 
diMS  Kinder,  bei  welchen  Lanziatteni  gebraucht  wü^denv  tnit  denen 
man  vorher  Scharlachkranken  mr  Adel*  getaas^t,  dns  Sxanihim 
bekamen.  In  der  Mille  des  vorigen  lahrhuiiderts  impfte  Franz 
H  u  m  e  die  Masern ,  welche  sich  aacb  nach  sechs  Tagen  ent- 
wickelten; niU  dem  SdMrlaoh  sdifinl^  wenigeir  gelungen  an  sein, 
Anderen  gelang  es  niehl;   denn  obgleioh  Miqtiel  d^Amboise 
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(J0umeti  As  €Otmmisianße^>  mäkcale$  1631  ff^  201)  nirieder 
dtraof  ge4rui>gen,  bi  doch  nichts^  W^senlüches  Weiler  in  <der 
Sache  beks*nl  geworden.  ^  •    . 

Wir  müssen'  hier  npeh  cinea  Punkten  erwähnen-^  weichet 
bei  dei»  Exantheme  ilicht  Gbergangen  werden  darf,  fiian  hal 
nimüeh  behauptet,  das  Schariach  sei  viel  bösartiger  geworden» 
seitdem  durah  die  linpfuiig  der  Poeken  diese  selten  mehr  exi^ 
stirlen.  Allein  wir  seh^n. ans  der  Bibel,  dass  die  nachfolgende 
Hdusolireokenart  iiur  Das  noch  fressen  konnte ,  wai  die  fmherä 
nkht  veraehrt  hsilte,  und  wenn  die  Pocken  Alles  vorweg  hinge<* 
rail,  Wieb  dem  iSeharlach  wenig  mehl-  übfig*  Auch. ist  das  Fak«« 
tum  fätooh,  indem  wir  von  früheren  Sdhariachepidemieen  Ibsenn 
die  weit  stärker,  wötheten- als  die  in  neuerer  Zeit 

Man  hat  ,1^^  den  Pocken  behauptet,  dass  .  die  Brutal« 
impfung,  wie  sie  ein  Frankfurier  Gegner  derselben,  Ehr  mann« 
nannte,  und  das  Vertilgen  der  ä^chten  Pocken  der  Grund  sei, 
warum  seitdem  andere  verderbliche  Rrankhcilen,  z.  B.  Skropheln 
und  iCreb8,*so  bedeufcnd^um  sich  gegriffen;'  namen^tlich  hat  in 
neuester  Zeit  ein  Schwabe,  Nittinger,  in  abenteuerlichen 
SehiilipAobrifleR,'  närrisldiet|.  Bilder«,  .seine  Streiche  gegeit  die 
VaoeiAe  gefüfark  Wäre  dieses  wtthr^  dann  möchte  es  fireilich 
besser  sein,  w«nn  Tausdade  bohon  früh  das  L^en  vlirliessen,  in 
welchoni  sie  später  nur  bestitnmt  scheinen,  zu  leiden  und  sokshe 
deta  Menschen  vcirnicbteade  Uebel  fortzupflanzen.  Man  Jbai  freif 
Kch  aus  der  Zeit  der  frei  .Waltenden  Menscbenblattcrn  keine  ge^ 
naue  Statisl'dc.  über  Tuberkulose,  allein  naoh  den  SshriftstellenL 
des  vorigen  Jahrhunleris  sind  viele  Rindet  •  nach  den  Blattern 
etfll  rnoht  'Ski^ophulÖs  geworden.  Von  den  Masern  weiss-  ich  ge^ 
wies;  dass  ne  bei  verkehrter-  Behandlung  zur  Entwickelung  der 
TViberkulose*  Vcranlassuhg  geben,  urid  wie  efl  schleppt  der  Ab^ 
deorinaltyj^ns die  Phthisis  iubercuiosa  nach  sich!  Die  englischen 
Verhandhmgeii  >haben  endiioh  die  -Bachle  (beweisend  enlsohieden. 
.  Die  AuS8chlies8iing!84heoreliker  könnten  hidr  sagen :  da  bei 
den  Typben  eine  Defibrination  des.  fiirtes  stattfindet,  sen^ög«« 
sie  ^bhlaneh  Suit  längere  Zeit  die  Bildung  tflbrinöseiv  fiberhaUpti 
proteiahalfiger  Nibdisrichläge  verhinderri  und  auf  eins;  Zeit  lang 
gegen  TilVerktilose  sohfitien.    Wenn  das  Alles  waht-wäred 

DflsSdbarioeh  befSMl  Wn4ehen  ^ok  jedem  Alten  4o  viel  aooh 
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mpfilngridlie  du  tm6^  tei  Sfiuglinfpe»  >  komml  es  Mtciwr  wor, 
dnch  habo  ich  es  auch  bdl  solchen  ibcöbAditeL  Ob. Rinder  mil 
dem  Scharlach  geboren  werden,  ist  schwef- ztrenniltete«  weU  die 
m^slenr  mit  «cbedaohahnli(fier>  rolheft  -  mit  ;  gdb  ^DmerlMfener 
lUutif^boren  werden  und  tsch  schälen.'  Uabviahntbcr  dodi  ein 
Kind  gesehen,  wiHch es,  nachdem  dieMatler  kurairior.dtr (Nieder* 
kunfl  <)ie  Variola  gehabt,  m»l  ichlen  MenachenMattern  zur  Well 
kbm,  wanim  sollte  dasselbe,  nicht  auch  ke» -{Schar lach  aiallfiadcfi 
k6naon?!.  Eine  funfundzwanzigjährigc  Prab  bcicani  f^e*- das 
Ende  ihrer  Sehwan'gcrschafl  das  Schar  1  Ichfieber  aiil  sehr  startier 
Eruption  und  gleich  zeitiger  Herze  nlzünduflg  und -f>eliiien  ,  •  so  disa 
ich  ihr  wiederli<^U  2ur  Ader  lassen  OMissle.  Als-  das  Kind  xor 
Welt  kam,  konnte'  es  mehrere  Tage  lang ' »iehw  sehluoken«  war 
scharlnchrolh,  unü  die  Haulging  in:  grBsserön  Lappen'' ab  tfla  ge- 
wöhnlich.!. .  .  .'  •    ..  ;  

.'..••..'  •  •.  :      /      j,  u 

.  Drilte  Tarlesna^.  ,  . 

Pas    einfache;  Seh ar lach lyph o.^d  i. .und    ae^oe  f^pn^i^li- 
.  Jialjon..  .,  .,.  ,^  N^ 

.  >  Das  leichte  Scharlach,  na..  HHiln.^'  «deine  der  onttedeotend- 
sten.  KTaBkheiletiv'wenn  dieselbe  nicht  'durcü  Ae  Htthsl  dcrAecsle 
zu  einer  bedeutenden  ^niaehl.  wird.  -  Gleich  lim" Anfange-  meioer 
Praxis,  in  den  E)pidemieen  von  1816  uikd  1810,  hal  midi  eise 
unbefangene  Beobachtung  darüber  irt*s  Klare  gehrachi,.'«nd«4n  der 
von  1823  war  ich  sehen  ab  'gifickUeh,  mll  der  dainala'«in  Frank«- 
ftirt  80  ^anz^neu^n  Melhode.•bei.Vleleni>dÄräh^ndlif)g6ni. 
Einsamb  Einsperrung t  Abhalten  von  »lieht  Arid  LnII<  waPHft« 
damafis.so  aUgemeins  aiifdcre*  BcttentMal^  >  diekbi.Fpdeb^Jsiatfen.  bei 
den  Kindern .  nicht  zu  scliohv  und  idie'Shhfiritzmelhodc  <fia: beliebt» 
dass  Keiner  seine  Stimme  dagegen 'su  erheben  .wa'^to^  .'ob^ekÜ 
vielloicIU' . schoiii  Mancher  den  G!edan4«n  4si«ca  IMess^en i  VerfahreaA' 
hallb^  kbec' nicht  den  Muth,  es  iit'  AimdiLondung^aü  ibriagidn^  ..  i  ' 
t  Slnrben  jdie  Kiridor.  unlei-  soUhem . VterfabFvn  dndrdürofa . das- 
selbeV  dannmilsafän  siejedMmaldie'ifnneiii&HkrfirierkilMI  haben;. 
clnd^eln  leiaea  Zagtiflohcnl^ar*' immer  ao*,felllKg;  isetbät.dnreb' 
die  mit  Papier iverpappten  lienjitert*abmen  in.  hnddidn  ?  •odfa'/'venn 
man  gar  :iHcht:[dWideri  /koobte  ,  »Woheri  eigdnilteb«  \6m  Wihd'  ge- 
hiiuolit'hail(s«Q^mlfS9te.eii|  SofaltranshelAfti.diler'  eiarBliekafiaa^hen. 
•   t  r 
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DaM'ab^Hdte  wo  vei^ifteto  Lull- iden  Tod  versehtilddt  hiibe ,  od«r 
diws'dle  EmpB^öMikiW-Q^e'n  d«n  i^ereitfci^  Temperntürwechsel 
«W  hervofg^rQren  -^irde»  ddivrff  die  Lttn6p«rre  -«nd  -Schweifss- 
(ir^ef^i,  wolUe  Ifi^iand  züg;eOea.  • 

'**  'kh  ^iti]ifdtf<'ra6ch  Cü  eiti«tA  nftohi  vdii  mir  behandehenfütif^ 
jthfigen  ^Kinde  gtsrnr^n /wcMiils  Ich  lodl  fokid.  Die 'Lufl' im  Zim-^ 
m«r  v^Af  delbM  für  GeaCiadc  sah^or  zu  athmen,  und.defi^  eiger>thQm- 
lielte KäeegtrUch '»6  stark,  dkssi^air  glauben  mochte',  es  wären 
wi^kReh  Kis^<  In  de^  6tube.  Dös  Kind  hälfet' vier  Wochen  U«if 
ütig'^iratföl^n'hn  'Fed«rf)ene  gesteeßl  undwar  iniC'^ehmutKl/ruslM- 
äberzogen;  endKeh  d\iüihie' m^ft ,  es  sei  Zeil  zuiii  Aufstehen,' dk' 
fiel  es  um  und  halte  sein  Leben  geendet.  Aeusserlicb  konnte  ieh 
M^ohl  Oedem  am  ganzen  Körper  entdecken,  aber  die  Sektion  wurde 
nicht  Btfgegebeti.  . ,       .  -    ! 

Bin  Gegenstück  kam  gteichiechtg  vor  {4®t9^)l  Hin  18jfih* 
rfges  MäMl^n,  welche»  dafcu  ttoch'iffl'Aitfiiing^'eifioiCöm^ation' 
mit  HtrneiilEundung  hülle,  war ^,'' während  die  R^lh«  noch' slahd, 
aus  dem  Hospifale  enfsprudgen  i  weil  ihm  -da»  fteft ,  in  wekshem 
es  gehalten 'wurde,  unierdfioh  war.  Dasselbe  begegnete^*  mir  bei 
eitf  GrAd'  Källie  dl^rs  auf  der  Stresse  und  zeigte  mir  taehond^dit 
Hnutlappen  ^'- welche- es  besitHiidig  von  den  Händen  abzog.  Da 
s«lt  ich  micfh 'denn  w^lteftum,'  in  den  Sirassftvir,  Wo  die  'armen 
LeiMo  wohiileti^  oder  m  den  Schulen,  aus  dtnen  Kinder  heratls- 
kMleit;  uffd- bemakle  gär  "Viele,  die  Schariachßecke' hatfci^  oder 
in  ider  If&Qlttng'  begrifln^n*  waven,' munter  umherspringen.  Noeh 
beöte  werden  Sie  -das«  ÖRer  bei  Schuf  hindern  •  sehen,  js,  die 
EfMemieen  verbreiten 'Sieh  meist  von  den  Sehnten  her,  und  61« 
terS:,  "Wenn  eie  ekl  seharläehkraftlies  KiA<l  in  Behandhing  bekom- 
men, werden  Ihnen  A eitern- sagen;  ,^Bi!  da  hat's  ja  das  andere 
aueh  gehabt  und- wir  haben 's  herumUufon  lassen  und  nicht  ge- 
nserkt-.^  Da-Avar  denn  mein  Enischliws  gefassC,  zu  gleicher  2eik 
wifrcn'itiir  die  Bebbaehtungeii' von  >Currie  in  die  Hand  gekom-> 
menso  wie  das  Werk  von  Reu  ss  „Ober  das  Wesen  der  Exan- 
ibe«*e*',  woran  ich  denn  einige  Sltitien  gewann. 

•  Sie  k^nne«!  «Sidi  aber  wohl  denken,  welchen  Kampf  es 
kostete,  da  Sie  heule  noch  ge^en  diese  Vorurtheile  zu  streiten 
liabcn  werden.  Die. Jüngeren  wissen  aber  nicht v  "wetehe  Felsen 
die" -ft eiferen '»aui*  spi^eii0eni<ba(ten>,    um  ihtien  wemgslens  einen 
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erlräglitiben-  Weg  xu  maaben.  ßabci  haUc  oDaq  aber,  oiobi  alkia 
mii  den  F^iuiliea  .zu  sUeilen,  sondern  aucb  mil jna|)id^a  KoUe«- 
geO)  denen  «8  keineswege^  r^eht  W9f^,^s  eine  so  .ei§iebig» 
Krankheil  'aus  ihren  Registern  geslriaheu^, .  od^  weaigsteo«  4a9 
Siriohe  vermindert  werden  soUtem  M^v  auch  hier  umeriUiUle  mich 
der  Himmel  .dun)b  glückliche  Erfolge,  und  iah  konnte  hM  4eA 
Leuten  sagen:  „sobel,  von  Denen,  4ie  eingepfei^t  worden,  sUr- 
ben.so  Viele,  kein  Mensch  si^riehl  davon.;,  dean.sje  sind  i*  €#- 
borig  heisa  gehallen  worden ;  siirbl  mji  aber,  von  Huoderjten  Ei- 
ner, dann  schreit  die  ganze  Stadt;  das  k^mnil  v<9n  d«c  neuen 
Mode,  und  ihr  habt  doch  nicht  viel,  schreien  gehört»"  Das  half 
bei  Vielen. 

Das  einfache  Scharlach ficber  bemerkt  man  oft  erst  bei«  Ein- 
tritte des  Exanthemes,  und  gerade  hier  ist  in  der  Begel  die  Grund- 
form des  Atissehlages  am  besten  zu  erkennen ,  während  naa  ia 
anderen  Fällen,  besonders  sporadischen,  sicji  schwor  eutsehetden 
kann,  wenn  man  niobt  jene  normale  Gestalt  vorher  keenl« 

In  der  Regel  sind  es  runde  PlfM^ken  von  dei  Grüase  eines 
Groschens  bis  eines  halben  Guldens ;  sie  bedecken  den  Körper 
meist  von  obea  naeh  unten,  im  Gesichte  anfangend,,  sehr  oA 
auch  dieses  frei  laeseftd.  Indem  di^se  runden  Platiken  sieb  ver- 
einigen,  bilden  sie«  nun  grössere,  rose/iroth  oder  duokelroihr  §•- 
färbte  Flächen,  die,  an  ihrer  Gränze  rund.ausgesackl,  wie  wolkig 
erscheinen.  Diese  Vorgänge  ko.mmen  aber  oH.  si>,rasek,  dass 
sogleich  der  ganze  Körper  rolh  erscheint  und  die  eigentKobe 
Grundform  nicht  zu  erkennen  ist;  die  Röthe  -ist  auch  bMOi  ein- 
fachen SohaHaoh  manchmal  so  stark,  dass  das  Kind  wie  ein  ge» 
s^ttnor  Krebs  anssieht,  nur  die  Röthe  dunkler;  qntersuelit  quui 
aber  das  Exanlhem  noch  genauer;  ehe  die  Röthe.  den  ganzen 
Körper  bedeckt,  so  findet  man,  wie  schon  Biitker  gesehen  und 
nachher  Jähe  bestätigt  hai,  dass  die  rothen  Placken  nicht  die 
erste  Form  des  Ausschlages  sind.  Man  bemerkt  dann  ofV,  beson- 
ders an  den  Gränzen,  wo  die  Placken  an  die  noeh  gesunde  iinut 
anstossen,  mit. der  Loupe  kleine  flohsliehähnliohe  Piinktehen  von 
einer  blassrolhisn  Farbe  —  ich  babe  sie  auch  blassgeMl  gesehen  — 
und '^isl  Spoiler  werden- sie  zu  rothen  Plaek^. 

Per. Röthe  gehl   gewöhnlich  slärkeres  «der-  milderes  GefSss- 


AfiMff  N9iimßf  au^lk  B«l%wel)  t  iMod  na^h  Awei  bis  «drei  Tageo  verr 
blassi  uii(i.ver9ohwi4i4ci.>4»^.&(anib«ni,  und  dann»  oder  späicc^ 
fallt  die  Epidermis  in  .Mein^  Sciuippen  ^er^^röss^yeii. Lappeaal»* 

Dia  ecgriffenß  H^iil  iai  bei  dem  Cxanibernq  ^eachwoHen ,  ohne 
daaa  ittan  eia  Hervorrage  über  die  gesunde  bemerkl;  allein  di« 
Ringe  an  <Wn  Fingern  kön4)cn  niebl  abgeza^u  werden*  Dcöckt 
maa  «Iwaa*  ^^if  di«  Gpidermi«,  dann  verschwindet  die  Hoüie,  die 
HauI  wid  ganz  l^kaas«  t>ei  NaiMaasen  des  Druiokes  kehrt  die  Röthe 
voo  d4r  Periidierle  in*s  Ceniruni.  wieder  zurück. 

Meial  siad  die  Kinder«  wie  Sie  wiederholt  gehört  habeji,  aq 
wohl«  daaa  di/e  Krankheid  oA  übersehen  wird,  beaondiers  da 
n»iMM)MnaK  ni»r  einzelne  Seiiarlacbplacken  zun  Voraqheine  kom- 
meiu  Man  kann  sie  dann  getrost,  wie  dieses  bei  meinen  Kin- 
daiti  »geschehien »  im  Hause  herumlaufen  lassen ,  aber  *  das  fuhrt 
man  aellei»  durch;  auch  aelbsl,  wo  «larkea  Fieber  beim  Eintritte 
iit  und»  wie  wir  j^eo  werden»  beunruhigende  Erscheinungen 
in  Aafangfr  sich  leigen  ^  können  sie  den  zweiieu  oder  drittea 
Tai^'.achoA  ausser. dem  Bette  s^eia,  und  da  soll  man  sie  ja  heraus 
g0ben  lassen;  denn  damit  verläuft  Alles  leichter.  Schon  Rhazea 
dfingV  . auf  .reine  durchstrdinende  LuA,  und  Ballonius  sagt 
(.1654)  selbst  von  sehlimmeren  Fällen ,  dass  Diejenigen  am  besterv 
dmiellkaaien ,  weicho  ohn«  Arsuci  und  auaaer  dem   Bette  blieben. 

Das  Aufetabenlaaaen  des  Kindes  hat  noch  den  Voriheil, 
dass  man  den  Eintritt  M^anober  Koipplikatioqen ,  welche  pian  im 
Bftte  kidit  ubefSiebU  schneller  entdeckt  pnd  dadurch  rascherund 
Iflkifetor  besaitigl^  a.  B.  eine  b<^inneode  Endokarditis,  Nephnlis; 
b«da  werden  oA  im  BeUe.  gar  aicht  bemerkt,  bis  sie  schon  Form- 
veräfttoung»«. gemacht  haben;  wir  werden  darauf  zurückkommen. 
Manche  Falle  von  Wasser/sucht .  werden  dadurch  vtf hütet,  und 
namentlich  solche,  welche  aus  raschem  Teroperalurwechsel  entstehen» 
'Ma4heo  Sie  den  Versuch,  ein  ganz  gesundes  Kind  acht  Tage 
laftg  in  ein  waraaes  Bett  bei  geheizter  Stube  zu  legen  (wenn 
auch  mftnchflial  voraichlig  im  Seitenzimmer  ein  Fenster  geöffnet 
wird)  und  bringen  Sie  es  dann  in  eine  kältere  Temperatur,  so  wird 
es  auch  leicht  einen  Rheumatismus,  eine  t«ungeoentzündung  oder 
so  etwas  bekommen.  Ein  allmähliges  Ueberführen  in  eine  kältere 
Temperatur  ist  aber  pri^lisch  *  uumögiich;  davon  habe  ich  mich 
efl  überi^ugt.    Sperren  Sic.  eif^  Scbarlachkind  in)  Monate  Novem- 


ber  vier.Woohen  lang  «in,  wie  wdiieri  8ier  tlaMelbe  olMie  <i0fiilir 
wieder  auegehen  lassen?  Wenn  ich*  gefragt  worden  bhi,  habe- ioh 
imnier  «rwideri:  nicht  vor  dem  Mo  Aale 'Juni. ' 

Es  ist  mir  auch  vorgekommen ,  dato  die- Eltern  versprdcheo 
haben,  meinen  Vorschrifflen  genau  naebztt4som«nen ,  aber  sie  lioiMi* 
len  sidi  nicht  entscheiden  zwischen  Dem,  -was  die  Warifrau  be^ 
fohlen  oder  der  Arzt  verordnet:  die  Kinder  v^urden  deswegen  io 
gluhheissie  Federbetten  gesteckt,  während  die -Stabe  zlemtioli  ImU 
war;  sowie  man  den  Doktor  kommen  hdrie,  sprang  das  Kind  rasch 
aus  dem  Bette.  Wenn  da  der  das  Scharlach  ohnedies  gernö  be- 
gleitende Rheumatismus  entsteht,  darf  man  sich  niehl  wandern. 

Die  Behandlung  des  leichten  Scharlachs,  wenn  die  Kinder 
in  der  Stube  bleiben,  ist  also  folgende:  Zustrdmeii  •  gesunder 
atmosphärischer  Luft,  in  dem  Zimmer  eine  Temperaim  von  14» 
höchstens  15  Grad;  denn  wir  haben  es  mit  einem  Typhoid  za 
ihün,  bei  ^cm  doch  wahrscheinlich  eine  mangelhafte  Oxydation  des 
Blutes  slallfindet.  Künstliche  Luftverbesserung  vermiltelsi  Chloitaa- 
cherungen,  Essigräucherungen,  oder  gar  der  Dunst  erregende  Waeh- 
holderrauch,  leisten  Das  nicht,  was  unser  Pabukim  vihiei  die 
atmosphärische  Luft,  erreicht.  Tägliches  Waschen  des  •  ganxen 
Körpers  mit  Wasser  von  der  Temperatur,  wie' sie  das  Kind  in 
gcsanden  Ta^en  gewöhnt  ^ar;  bei  sehr  welker  Haut  und  über- 
haupt schlaffer  Körperkonstitülion  thul  noanchmal  Waschen  mil 
warmem  mit  Essig  vermengtem  Wasser  besser. 

So  lange  das  Exianlhem  noch  da,  reicht  man  wenig  liefaning» 
in  dbn  ersten  Tagen  keine  Fieischnahrung;  dabei  kühles  Getraolie, 
Limonade,  Himbeersaft  und  dergl.  Wollen  Sie  bei  etwas  slftrkefem 
Fieber  Kali  nitricum  oder  das  jetzt-  beltcbtere  Natnioi  nilricam 
^eben ,  so  ist  es  zwar  Sberdussig ,  aber  nichts  dagegifn  eiaxo^ 
wenden. 

'Wir  müssen  noch,  ehe  wir  weiter  gehen  und  von  deÄ  Vor- 
fällen und  Komplikationen  sprechen  ,  welche  auch  bei  dem  eis- 
faChen  Scharlach  eintreten  können,  und  die  allerdings  meist  eine 
Behandlung  erfordern  ,  einiger  Varietäten  des  Scharlaehexanthe- 
mes  gedenken,  die  uns  leicht  sur  Annahme  verfuhren  können, 
wir  halten  einen  anderen  Aiisschtag  vor  uns;  dahin  gehört 
Zunächst  der  Scharlach fnesel  oder  Ptirpurfiriesel ,  Harhnemion's 
rothcf  ^Hund.  "Wenn  auch    dcr^  Erfinder    der  Mom*— "^"--i-"** 
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DitHnklton  su  Guntleh  d^  BeHadonnn  'g:emiiehl,  «o  habe  idi  döcfi 
die  Uelmrzeogttng  gewofrtieh,  ^daM  der  S^arla<;1irritfttel  in  sehr 
vielen  -Fällen  nlcM  gegen  die  cigeniiiehe  Scaflaiina  sehüttl.'  Und 
mir  iai  ea,  wo  ich  die'Dlaiinkdon  niühl  maehle/ifie* Anderen  be-/ 
gegfiely  daaa  ich  den  Eltern  aa'gfe,  da»  Kki^  h^bir  Schariaabi 
w&hrend  d?e^  mir  erklärten ,  das  Kind  sei  schon*  einmal  an'  Mr 
Kranbheif  'von  mir  behandelt  worden.  Ob  nun'  d^  SeliarUeU^ 
friesel  <^nh  Varietät  ist,  welcher  nui*  die  Til^ungsfähigkeil  dei» 
Anfage  fehtl,  wilt  ieh  dahinge&lelK  sein  lafssen^  obgiel«h  kh  öfter 
gesehen- iMbe )  dass  eigentliches  fi»laltes  SoliarlaehAeber^  nach  dem! 
Rurpui^frierfet  wiederkam,  als  nmgekehrt.' 

Wir  sehen  beim  Saharlacbfrie^el  auf  den  rollten  PMcken  eine 
Menge  nadetspilzegroaser,  mit  einer  hellen  <Fias6tgtcert  gefüllter 
BV&sshen,  die  sich  vollkommen  von  ^em  durch  das  WarmhatteiV 
erzeugten  Schweissfricsel  unterscheiden,  welcher  gewöhnlich  anreti 
spAter  kommt,  wenn  der  Ausschlag  schon>  weg  ist  tind  ifl^t  so 
in  regelmftssigenr  Gruppen  silzl«  ^  Die  Blftschen^bmm  Purporft-icsel 
stehen  in  Haufen  zusammen ,  vcrsebrumipfen ,  und  falMn  m  gatis 
kleinen  Schorfen  ab»  .  /  :      •       . 

'Siwd  sieeinmatatrsgebi^oehen;  daim  erscheinen  keine  iieuen,> 
a^ich  dadurch  unterscheiden  sie  sieb  'vom^  Seh.weissfirleaeV,  '  bei^ 
Welchem  4mmer  rtoch-NUdba^hub- komint«'  Eibe- unbestimmte*  Form, 
dl«  nicht  als  eigeiiiHches  Exanthem  exl^lirl  uiMt^'^ld  neben  Sdhar* 
lach,  bald' neben- Masevn  gesi^rit  wird,  siwd  dte'Rötbel«. 

•  Immer,  wo  man  eigonttiehcs  Scharlach'-  vor  sieh'  bat,  wfrd 
man  den  beschriebenen  plaekigen  od^^  die  gkos»  fipldermii  eln*- 
neh^nden,  rothen  Au^hlag  als  die  Grundlage 'finden.  £s>g(hr 
aber  tioch  andere  PormbU'  tind  Vattieililen,  welche  DenjMtgefff,« 
die  eine  Liebhaberei  daran  finden,  zur  Erschwerung ^ der  Praxk' 
'recht  viele  Gattungen  und  Arten  %«  lionbtriiiren,'  willkommene 
Funde' sein  mögen,  besonders  da  ganze  Bpidemi^en  mit  sdkshen 
Zuthaten  erscheinen  können  j-  dahin  gehört  zuniehtt  das  pttStH^' 
löse  SchsTliich.  •  ♦  " 

leb  wHl  es  Ihnen  so' darstellen,  wie  ich  es  besoir4ers"in 
der'Bpidemie  von  ld2S  gesehen  und  beschrieben  (vgl. -Riist's 
MiMtn  lütav  8.  166). 

Das  Exanthem   trat    auf   als    gleichförmig    verbreilete    plane 
'Ho^Aeser  roihen  FtSehe'4>emerkt6  iniatt  «s^hor  am 'ersten 
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Tage  in  f^l^iehmiäsiigen  ZwiachenraMmeft  ,  kl«iM .  PQnklAb^n  we 
FJpbstiche;  a<t|  tweilen  waren  dieae  zo  haf(eo,  Mns^v^o^MQ  Kn5^ 
obea  geworden ,  den  segeuanoleo  R«;tbel(uiöpfQben  äbnlieli,  imd 
vielleichl  siad  die  Röthein  oft  ein  Slehenbleiben  de»  ExaDtkemes 
auf  dieacF.  Stufe;  'am.  drillen  und  vierten  colwickelteii.  »ich  diese 
Knölcben  m  Bläaeben,  wekhe«  gipeser.  ala  Prieset  uojd  viel  kleiiieff 
ali  VarizeUeo,  mit  einer  zitronengel|)an  eäefähnUchQQ.FKieeigkeit 
gefulR  waren.  Da*  ein  Pnar  Kranke  geetpfben  .wareo,  ehe 
sieh  jene  KnüHchen  ja  Bläschen  verwandeltea,.  so-l^gte  ich.Aq« 
fäogfi  Werib  aul  •diese. Eet Wickelung,  icb  sah  neehber  «aber  viele,, 
bei  welchen  es  nur  zur  Bildung  der  Knotcbee  kem/Aied  bei  vftA* 
eben  das  Sehari^cb  leicht  verlieH  JNachher  bei  länger,  ferulflnera- 
der  Epidemie  kam  nur  noch. der  platte  Scharlach  voTt  und  aueb 
bei  jenem  pustuJosen  Auascblage  war  der  weitere  Verlauf  der  gern 
gewöbeliche. 

Ausseicdem  können  noch  sondere  Exantheme,  gleicbseüig  mil 
der  Soarlatina  Besiix  voa  der  Epidermis  (Culis)  nebmen.  In 
demselben  Hause  bekam  webreod  der  Scharlaebepidemio  von  182& 
ein  Kind  Varizellen,  das  Brüderchen  zwei  Tage  sj^er  VanjBellea 
mit  Scharlach ,  das  dritte  Nieder  nur  Varizellen.  ,  Bei  jeneui»  wel- 
ches V«ri4ellen  mit  Scharlach  halle,  verliefen  beide  Sxaatbeme 
friedlich  neben,  einander  und  da  die  Varicellen,  niebl  «auf  einmal 
auebrachen I  sondei:n  in  ihrem  Auflrelee^an.Tereebiedeneo  Orten 
kamen ,  war  sowebl  die  Sabarlachrothe  als  das  desquemiresde 
Scharlach  ven  aufblühenden  und  stehenden  Verizelten,  so  wie  von 
den  Seborfe  dereelben  begleite  L  Ebenso  kommt  Urticaria  bei 
Scharlach  vor,»  Pemphigusi  rhabe  ich  einmal  gesehen ,  und  oft  iei 
es  oieht  leicht,  die  Grundform  des  Exar^them«  bei  diesen  Varie- 
täten Jierauszufinden. 

Eigenthumlidi .  ist  bei  Scberlaefaiallen,  auch  bei-  den  leichten» 
son-  denen  ich  heule  spreche,  die  Zunge:  sie  ist  gewöhnlich  sehr 
weiss  y  mit  duekelrothen  Flecken  durchniengt,  vor.ne  ganz  xeth« 
wie  abgeschabt,  auf  den  rothen  Stellen  sieht  man  die  PapiUeo 
stark eatwickdl,  wie.  erigirt,  nur  selten  sind  sie  dabei  sehr  sehmenhafl. 
•  .  Der  Puls  varüri  beim  einfachen  Scharlach' sehr,  in  seiner  Fre* 
4[uenz,  er  ist  manchmal  140  und  den  anderen  Tag  auf  >die  HUAe 
hesuiitergegangen.  .,    -  •.../'    ^* 

.  Pie^Harinuiiitersuehungen  beim  Scharlach  haben,  bis  jfUt  keine 


genügenden  ResuKale  gegeben :  der  Harn  reagirle  manehmal  neutral» 
zuweilen  sauer,  ein  anderes  Mal  alkalisch,  cnthiell  zuweilen  Albu* 
iMft.  Wk'  werdeh  kwf  den  Glsf^i^n stand  bei  den  KompliUati'örieW 
üiNl  ^i'olgeti:  MeMneiitzilndun^,  '  Wassersucht"  b.  s;  Nv.<  zdr^ckv 
kciinm^p.-   '         *  '   .  :'.;.,•••'  •  ■     . 

Die  Ergebnisse  der  yalholol^^/^p .  Ar(alomic  sind  in  Bezug 
aur  das  Wesen  der  Krankheit  auch  wenig  aufklärend.  Das  Blut 
ifilasl  ioHkiif  .dunkel  Mnd  (»oAbaU  wenig  Serum,  die  Leber  habe 
ifib  bei  aUea  Leiebenöiroangea  dunkel/  fa»i  wie  Schwacskirsob^^ 
geCunden  und .  die  Galienblafte  fast  immer  ausgedehnt  u«d  mib 
grvioer  oder  plivenfa/biger Galk  gefüllt.  .(ElilHet  will  luohto  Ab*, 
weiobendea  in  der  Leber  gesehen  hlüben.)  ;  Von  dem  anntosM- 
sishtan  Produkten  der  LokaUsation  und  KoM»plikation  werden  wir 
bei  diesem  boren. 

Die  Tenif^eraiur  der  HaiAt  ist  bei  einfachem  Scharlach  'Uiässig,' 
aber  im. Ganzen  seftir  versehiedea  fiaeb  der  BeSchMfenheit  dtef 
LekleDS^  fitftnchaMl  so  heis8>  dato  wmn  den  anluhlen^en  Finder 
wie  vor  dem  Brande  surüekziebt,  ein  anderes  Mal  sehr  kalt.  Wir 
dürfen  uns  aber  hierbei  nitht  auf  die  Empfindung  unaeter  Hai*h 
nerven  verlaeseii»  indem  dat  TJiermooieier  oft  ganz  and^e  Temr 
pevtlUrgrade  zeigt«i  als  wie  vdriBUthelisou  (Gurrie  fand  112^  F. 
(35^  R.>»  Nasse  108''  F.  (31''  R.);  Ro^er  SB^'-nSOP  €. 

Noch  mfissen  wir  hier  einto  Symptome^  erw<äbiieD«  «reiches 
beim  -  Seborlach  vorkommt  ,i  und  von  welchem  wir  .schoa  ge- 
Sfffocheii^ 

ßi  iel  der  Käsegeruchi  auf  welchen  Heim  besonders  auf«- 
oMrksam  gemacht«  Mrtn  fiadel  ihn  •  zuweilen  auch  bei  der  Got 
sieblsrose  uad  oc  unierscheldet  sieh  deutlich  vom  Harngeiuuber 
kieineff  KJaderv  mo  wie  von  deoi,  weleheo  die  profusen  Schweisse» 
in  dem  Rheuoiatieifius  haben  und  welcher  mehr  wie  saurer  Brei/ 
sieh  efBpfinden  iassl.  Der  Kasegeraoh  Ist  niehi  immer  gleich- 
sMirk»  über  manobmal  «o  penetrani,  dato  man  das  Scharlad^ 
riechi,  «renn  man  in  die  Slube  kommt.  Ronsi  brauoht  man  das 
Rieckorgaa  our  unter  die  Bettdecke  zu  eteeken  und  man  wiid 
ihn  gewahren.  Rillie4  und  CMalge  Andere  leugnen  das  Daseia 
dieaet  Eaihaiatleo;  —  tiilein  hier  mag  Einiges  in  der  eobjcklivea 
F4ttMfkeit  dto  eigltnen  Rieehorgaoes  liegien. 

.  (Schluss  im.nechsteft  üefte.)  •  .  •.-,/' 
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Handglosseji  ,zu  ^^n  „Beobaßhiuogpn,ftberTh.ymus- 

apomali^en''   des  Hrn«  vPrpf. .  Clar  zu  Grats..    Vqq 

Doctor     med«    Alexander    Friedleben  '  2U 

Frankfort  a;  M, 

So  lange  ngcb  nichl  die  normalen  WaehslbuinsplMsen  der 
Thymus  erforscht  waren,  konnte  «der  früher  xeitweMo 'Selir  lebhftft 
geführt«  Streit  über  das  Bestehen  eines  ThymusMlhma  niehl  ge- 
löst werden.  E's  bestanden  die  irrigsten  Ansichten  über  ^len 
Zeitpunkt  der  Involution  der  Thymtis;  er  wurde  von  vielen 
Autoren  sogar  schon  in  die  früheste  Kindheil  verlegt,  daher 
auch  jede  nur  halbwegs  geschwellte  Thymus  schon  in  dieser 
Zeit  als  „vergrdsseri"  betrachfel  wurde.  Ich  bebe  in  meiner 
Scbrifl  über,  die  Thymus  vom  Standpunicie  streng- objektiver  Beob* 
acbtung  a«s  diese  Punkte  aufzuhellen  gesucht  :>ich  habe  naehge» 
wiesen^  dass,'Uai  zu  einem  rieh Ugien  Schi asse- zu  gelangen,  man 
nur  die  Thymen  solcher  Kinder  der  •  j^faysiologischen 'Beobachtung 
zu  Grunde  legen  darf,  welche  entiv^eder  plötalich  vewtorben  oder 
doch- eindr  nur  kurzen  nicht  erschöpfenden  Krankheit  erlegen 
sind.  Indem  man  seither-  die  in  l&ankheiten'  atrophifende  (kol- 
labirende)^  während  des  Krankheitsverüaufes  je-nach  emncm 
Charakter  weniger  oder  gar  nicht  mehr  sezernirende  Thymus  anit 
der  physiologisch  involvirenden  Druse  idenitfizirte,  gelangte  man^ 
zu  den  grössten  Fehlschlüssen  -  über  die  >  normat^n  Waebstfiums- 
und  Involutionsaeiten  und  Vorgänge.  *  Ich'  habe  I.  o;^  biediber 
weitläufig  gehandelt  und  ein  reichhaltiges  Maleriai  daselbef'  nie- 
dergelegt; ich  habe  ausserdem  noch  <  durch  'vergleiobeode  Ge- 
wiehtsbestimmungen  nachgewiesen^  dasskein  drösigee  Organ  des 
Körpers  so  schnell-  und  rasch  iintev  NahrungsentmfaUiwg'  und' 
Krankhbitsverlauf  kiollabirl  (atrophirl) ,  als  gerade  die  Thymus, 
und  habe  auch  hierüber  bestimmte  Zahlen  gesammelt,  kh  habe 
ausserdem  eingehende  Studien  nach  eigenen  und  fremde»  Beeb« 
achUingen  über  das  s.  g.  ,,Astbma  thymkum**  gemacht, '  indem 
ich 'die  geeammte  deutsche,  englische  und  französiaebe  Litdnrtnr 
benutzte;  das  Resultat  dieser  Forschungen  •  und  BeobacbMMig^^ 
war,  dass  ein  „Asthma  thymfeum^'  nicht  beaieht:  dass  unter  der 
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«normen  Zthl  •iigebHdier*Thyi»Q8byp«1rQ|>hmeiv.  mir»  il3  ^fi|U 
wahrer    (aber  angetoneoerO    Vertpröafterung.:  beobucliiel  .wondoa 
sipd,  VQP  deneaiHUfT  /die  Ersaheinun^n, .  des  ,„l,fryngt«niu8" 
I  im  Leb,eo  geboten  halt.ejri;  dass  au^erderp  die  übrigen  fätle  vofi 

I  Laryngismiia»    von    welchen  sich  das  Qewichl  der  jll^yinu«    vejTr 

zeichnet.. findet  (es  fiind  cteren,  in.der'gesaniiulen  l^jleradur  41f  V^ 
denen  ich  21  eigene  Beobachtungen,  .fifgte  (ponH  pag.  214  et  ^^J 
I  meiper  Schrift) ,   nicht  im  i  Entferntesiefi  der  Thyf^sliyporlrqphJe 

I  angehören  und  endlich,  dass  bei  den- sejlberig^n  uiiHlaren.Kennln 

fiiss^n  des  Thymiisgewichles  . aur   alle  die  Fälie  au.ch.  niehl  dß^ 
I  genngste  ..Gewicht  gelegt  werden   Haon^    in  welcjhen  .angeblic|| 

I  sieh  eine  Tbymusvergrosserung   vorgefunden.  ^«A>en.  sollte ,    von 

welcher  abe^  weder  eine  QewicMs-  .noch  Maas^nga^.^gc^g^e^ 
wurde.  Uebrigens  finden  sich  1.  c.  auch  diese  F|U(e  .|Bll^,.|Utir,L 
Ich  kam  nach  eingehenden  Studien  und  Beobachtungen  (p.  216), 
nachdenf  ich  die  Zahl  der  fUlle  hypertrophischer  Thymeh  als 
eine  sehr  beschr&nktd  und  ^nief  diesen  ielb^t  nur  wenig  m'ehi^ 
afs  die  Hfiifle  (Vn)  ^"  ta'ryngismuö 'verstorben 'llenneif  gelernt 
und  weiterhin  gefunden  hatte,  dasii  ilie ' Mehrzahl"  der  alb' hyper- 
trophisch beschriebenen  Thymen  hicAt  die  G'rarizen'  horinale^^' 
Gr5s8^'(!bersch/itteh,  ja  öfters  nicht  einmit  erre)clit'hät(6',"zu1etifV 
zii  ddn  bestim'cnien  SchlusssUlzen f  .i    •  ••  -    •  •.  "i 

1)  dass  die  Thymus  weder  in  qorma|em   noch .  hypertrophi- 
schem Zustande  die  Respiration  zu  behindern: 

f       ,:    ..■  •  ■    .1      >; '        '   Jj    :•  r.t 

2)  weder  in  normalem  noch  hypertrophischem  Zustande  die 
Zirkulation  zu  stören; 

.3)  pwc(]er,  in  fipcnfialem  Jiocl^  bypertrophischevi.^i^u^aQde  ^ie, 
r^spiralojfischcn  Nprvenb^^hnf  n  zt^  drücke^ ! : .    .   :  . .    .    ., 

.  4)).44riiacb  wfsdar  ip  oo^if^filem.  no4^,  byper(ro|^is^en.Zitr, 
BiAqde  4>e  ,Zirkulalioii,  ifi  ..Qebirjrio,  od^r  die  InneryalipiL  d^  Q\Qh* 
tifijiusMp  2U  b^fsialrSel^llgep,  yemipg^; 

M  .5)  endlieb  weder  in  obnAialeni  OMh  hff^rtrophaicbem'iSSttfi 
alMide  einer  "periddisclien  .Tufg^senx  dtorok  BlbMaüuiif» 
flhig'  ist.  >      :.    - ■  X  • .  >.  ...  t-  ,: ,  i  **u 

iNaoh^dÜMeli.Maloiiiisebeiii  mü-  physiölogifediert  BrfahraAga» 
hteH<  kk  mich  lir*  vollkboHtoen  bevceMigl^.'ü^»  SMt  aüüMilellefib 
dt«  Thfniut;  wbriKiU^  iveUer  Ün  •  blif  f  tm   nejfm^aleo'ttoeli' 
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Y<K  AUj^a^  halle  ,y  £p«i?JMie  doshalb :  wnnfiba  die  (aelleoei^  nic.Beob* 
^4;hlung  komq[i^nid0n>  npriniileo  Organe  fiiff<..vörgrös8erl  ge- 
h^Uen.;,  Und  le^en  wU  nun  weiter:,  i„D!ie  grocssfe  siehr  elastisdie 
Thl^ii^us  (welche  daa  Giewichi.  einer  üntC' fibersteigen  mocble, 
^a^vtMP  mittleres  Gewicht  doch  zwiacb«rv  2  «und.  4  OFaehmea  zu 
belragea  find  in  die^m  Aller  sehr  oft.  schoo  bis  Ku  eineoi  klei- 
pen,  .Oudinienle  geschwunden  zu  sein  pfl^t)  .war  wohl,  wenn 
auah.  früher ,  schon  in  gebunden:  Tag^n  «twais  grösaer^  lidehai 
wahrscheinlich  erst  während  der,  leUl^  heftigen  fitduaDkunf^  in 
de0  JR^spiralionsorgaoea  zu  dieser.  ungew5hr>lkhea  Grösse  und 
EUati^ilal  angeschwollen  un^.  h<ilie  auf  diese  Weise  die.Zufaile 
vermehrt,  den  Krankh^il^verlauf.  vecfrfhlinimerl,  .den  üblen  Aas- 
g^ang  beschieß nigl*'  -, — . .— ,  ich  sage»  lesen  wir  diese  Beurtheilong 
dfis. Autors,  so  :mius§cn  wir  allen,  seinen  Salzen  auf  daaBealimm- 
tealfl  widerspferfianidenn  .  -  .;  .  .  ..j  ,  ' 
..  l»al.die  Thymus  wirklich  t< sie  wurde  ja  nicht  gewo^e«, 
94f  dan^  Ansehen:,  nach  gcschätst)  .  Eikia  ,U  nie /-gewogen ,  so 
Sbe^chriltfisiß  in  keiner  Weise  die  Gräifze. des  Normalen  in  die- 
s^rn.  l.^ai;it^aMer;  dann  ich  k^Qnnte  gerade- für  die  Lebenszeit,  «em 
9^.)lH^naiiionatQ  bis.  zum  Völlereien;  zweiten  Jahre  (K  c.  p.21) 
im 'J^iM^l  Ym  7  Fällen  das  ^bsolQle  Gewicht  der  PrSse^e^ 
43$,aGran>(vqn  323r-605  Gr^n  <  ini.  Einzeirallfe  xeidien^)  be- 
f^fiiunen^..  IchJiabe,  daselbst  .^in.Gleiehes.;  für  aiU  Phasen  dea 
eB^lKyooalpn..wie!S9lbst«ia,ndigf^n  t^ebena  getbstn^.fi    . 

,../ 2;), Erhellt,  hieraus,  dt^ss  .die  > Angabe»  als  ob  die.Xieaaiale 
ThymMai.jdijeses,  Lebenaalief^.Z-r-l,  Drachmen  (.i20-rt240  Gratt) 
«i^gar.«*J»Jtiich,  irrig  M     .     i . :  J  i     .  i.    =  .     .  -iui    .  /-'  -j  l* : 

.;.  :3).paaa  stei  aber  gar.  «,zv^  einem  kleine«! ^ Rudimente  ige^ 
a<}h^un4ep'  9U  .sqin  pfli^gey*'  paqst.  niciht  ai^f  'die.oe^rnialei  Urua* 
d\f»^3  Kind^aller^i  spndcrfi.  imr-aur.die.ThymUSi.solßherittindarv 
wat<ihe  .  •  iang^ierigan  erschöpfenden  -  Krahkhejteo. .  ( Tyjphus.»  Tti*. 
bei[kuk>s^-,^  Phthisis,  .chronischer  EniariÜs)  erlegisn-  :aind. '  (et 
pv.iT9-+91)«.  hii^r  fin^e).  man  ein .  laittl^rea  ah$4»lutos  Thymnage« 
wi^hl;  voa  ^4,9)  .Gran  (von  9:-r3Q5-Gran.  Jm  EidaMfalle).  U^i- 
9eas  sgenivt  08;  ßbjerhappt  niphil,.  aar  «jif  das  abaolitfe  GeHriebt 
d^r,  Thyinu^  .^  .nehi^n;  maa  nnisa.adgMch  das  K5rper||ewiebi, 
das.  Gowi(^ht  der  Mhfsr  Mnd  der  Milz  beslimoißn  iin4  d^  Bxpo* 
penien  t^oreehnen;  i^a^^n  eifüi  kio^nunt  man  zu  gesiebertanSehlfissen« 
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i  So  hab«  ich  es  IQr  Jedes  Alter  gelhan.    Und  will  man  sich  selbst 

koniroliren,  so  imiss  man  ein  Gleiches  roll  Thieren    vornehmen, 
k  sowohl  normalen  in  ihren    verschiedenen  Allersstufen ,    wie  auch 

e  erkrankten  oder  absichtlich  krank  gemachten,  und  solchen,  welche 

man    unter    verschiedenes   diätetisches  Regimen    gestellt.     Ueber 
,  aNe  diese  Verhältnisse  habe    ich   genOgendes  Material  gesammelt 

t  und  verwerlhet. 

i  4)  Widerspricht  es  aller  direkten  physiologischen  Erfahrung 

bei  Thieren  und  Menschen,    dass    die  Thymus    unter  dem  Ein« 
t  flusse  irgend  welchen  anderweiten  Krankheilsprozesses  anschwcdde. 

i  Gerade  umgekehrt  muss  geschlossen  werden,  die  Thymus  des  in 

I  Rede  stehenden  Kindes  war  ganz  gewiss,    ganz    ohne   al- 

,  len  Zweifel  vor  der  Erkrankung  grösser,  geschwellter,  zu  jener 

I  Zeit  nämlich,  als  die  Nahrungsaufnahme  quantitativ  und  qualitativ 

noch  die  normale  gewesen.     Die  angeblich  Eine  Unze  wiegende 
j  Thymus  war  schön  nicht  mehr  ganz  unter  normalen,  wenn  auch 

,  nodi  nicht  tief  gestörten,  Ernährungsverhältnissen.    In  den  Krank- 

heiten der  Kinder  kommt,  wenn  die  Nahrungsaufnahme  irgendwie 
gestört  ist ,  je  nach  der  Höhe  dieser  Störung  zunächst  das  Sekret 
der  Thymus  zu  mehr  oder  minder  vollständiger  Aufsaugung 
und  dient  der  Erhaltung  der  Organa  und  ihrer  Anbildung.  Je 
nach  der  Höhe,  der  Dauer  und  Intensität  des  Krankheilsprozesses 
ist  die  Menge  des  aufgefundenen  Sekretes  normirt,  ja  man  kann 
gemdezu  behaupten,  dass,  je  nachdem  die  Thymus  noch  in  Thiu- 
tigkeit  ist  oder  nicht,  der  Ernährungsstand  des  Körpers  ein  mehr 
oder  minder  alterirter  geworden  ist.  Es  ist  dieses  so  wahr,  daSS 
es  Jedem,  welcher  diesen  Verhältnissen  einige  Aufmerksamkeit 
geschenkt  hat ,  ein  Leichtes  ist ,  aus  dem  Zuataade  der  Druse  bei 
Ipegebonem  Lebensalter  auf  den  Ernährungsstand  des  IndividUunw 
zoruckzusobliessen ,  wenn  er  auch  niemals  dasselbe  gesehen.  — 
Zudem  habe  ich  dtirch  direkte  Versuche  nachgewiesen,  dass  es 
nur  Eine  Art  der  Torgeszenzfahigkeit  der  Thymus  gibt,  nämlich 
die  währeikd  der  Zeit  der  ^ssimiktion  durch  eine  erhöhte  Sekre- 
tion eintretende  Schweihtng  (of.  pag*72--77);  eine  Turgeszenz 
durch  Blutstauung  kommt  in  der  Thymus  nicht  vor  (p.  221.— SSI). 
Das  letztere  firgebniss  ist  ganz  besonders  wichtig  für  die  Patho- 
logie, indem  durch  dasselbe  der  seither  so  beliebte*  und  sehr 
verbreiteien  Annahme  einer  periodischen  Thymuss<tl\wellung  im 
XXXIII.  isfrf.  ]2 
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8.  ^.  Asthma  thyrajcum,  durch  wdcha  dk  Anflille  der  KnoUiMl 
bedingt  s^n  sollten,  aller  Boden  und  jeder  ihatsSchlwhe  Anhalt 
genommen  ist. 

5)  Nach  dem  so  eben  Eroriccien  iai  es  also  aufth  v5iy^  iin- 
möglich,  der  Thymus,  welciiB  ja  nielu  einfl»al  narmal  gMchwelU 
war,  welche  ganz  innerhalb  der  Gränzen  normaler  Grosse  vmd 
Schwere  gerunden  wurde,  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  KrMik- 
heilsvcrlauftn  jenem  Kinde  zususehreiben,  no^  ^el  vecii^^  eine 
Verschlimmerung  desselben  oder  gar  den  üble«  Ausgang  von  der 
Thymus  herzuleilen.     Es  sind   das  Alles  Schlösse,  die   von  ganz 
grundlosen  und  irrigen  Prämissen  ausgehen«    Dieses  nachgewiesen 
zu  haben,  hat  praktische  Bedeutung;    denn  das  Kind  wer  ei- 
nem Versuche  zur  Tracheolomie  unterworfen  worden,  aber  *,we- 
gen  der  stets  mit  in  den  Luflrohrenscfaniti  eindringenden  Weieh- 
theile,  so  wie  wegen  der  unter  diesen  Bemühungen  zunehmenden 
Blutung  und  wegen  der  steigenden  Erslickungsznfiille  musste  die 
nur    theil weise  eingefUhrte  Kanüle   endlich   wieder  enifemt  wier« 
den;"  -^  „der  Einschnitt  durchdrang   die  Trachea   in  der  Ukage 
etwa    von    4   Linien.'*    Nicht   ohne   Befremden   habe    ich    diese 
Mitfheitang   gelesen;   die  Traoheotomie  beim  Krup  der  Kinder  ist 
in  den  ietzlen  Jahren  so   häufig  und  vielfach  geübt  worden,   die 
Technik  derselben   ist  so  allseitig  beleuchtet  worden  (ich  darf  ja 
nur  an  die  erst  jungst   vollendete  lange  Diskussion  in  der  Aca- 
d^ie  de  m^decin«  ti\  Paris  erinnern),   dass  es  mir  in  der  Thal 
unerklärlich  ißl,  wie  die  vom  Autor  eben  angegebenen  Grunde  die 
Ausfuhrung  der  Operation  vereitelt  haben   können*     Man   hat  ja 
in    diesen  Fällen  fast    stets   wohlgenährte,    saflreiehe  Individuen 
vor  sich,    deren   Halsvenen   in  Folge  der  gestörten   Beapiralion 
und  Zirkulation    meist  strotzend   gefüllt  sind.    Ich  hahe  es  auch 
in   den    von  mir  ausgeführten   11   Tracheelomieen  atels  so  ge- 
funden.    Nun   kann    allerdings  eine .  heilige  filulimg  was   einen 
verletzten  Zweige  del*  Vena    (hyreoidea  infoior;    vi^lleiehi   aus 
dieiser  Vene  selbst,  ja.  bei  einem  mAi  se  Otiten  vorkummenden 
normalen,  quer  über  die  Trachea  laufendenv  Verbindttugssweige 
beider  Arteriae   Ihyreoideae  inferiores  ans  diesem- arleriellen  Vei^ 
bindungszweige   selbst   stattfinden,  aliein   die  ünteitindung  oder 
die  Umstechüng  w'ird  sie  beseiligen ;    gegen  eine  parenehymaißse 
Blutung,  sobald  ihre  erste  HifAigki^il  durch  kaltes  Wasser  gestillt 
.1 


i9t,  gibl  es  bekmiiHlich  kein  k«8teres  MiUei,  ai»  ^e  Trechealomi^ 
selbsl;    4em\  sobald  die  Respbaruitt  4unk  «dissetbe  wieder  re^eU 
mässif  fpewor^en,    hört  die  BliiUiii|^  auf.    Nur  Eine  Regel,   «ivf 
welche  bekannUich  der  Mf  diesem  Felde  so  sdur  erfahrene  Trousr 
seau   mit  Recht   den    grSssleo  Werth  le^t^    soAUc  man   nienuüs 
vergessen,  die  Kegel  n&mlkh,  laogsam,  Schiebte  für  Schiebte,  tu 
opedpsfi.    Gegen  vordringende  Weiefalheile  gibt  es  stunpfe  Hacken 
und  Assistenten,  ohne  welche  beide  nan  doch  wahrlich  die  Opera- 
tion Oberhaupt  eiebt  vornehmen  wird,  und  gegen  „sieigeade  Er- 
atiekungezufatie*'  ist  der  Luflr5hrenschnitt  selbst  ja  das  eigenttiehe 
Mittel.     Wie  ist  es  also  mSglich ,  dass  solche  Urnttände  die  Ams- 
fQhr««g  der  Operation    in   jenem  Falle  vereiteit   habeo    soUen? 
Nein,  diese  waven  es  nicht;  wohl  aber  war  der  EifischniU  in  die 
Traehea  nicht  gross  genüge  nicht  ergiebig  genug;  denn  die  Kn- 
nule  konnte  ja  „nur  theilweise  eingeführt  werden,   auch  war  er 
)a  nur  „etwa**  4  Linien  lang.   Jeder,  welcher  in  der  traurigen  Nolh- 
wendigfceit  sich  t>eAinden,  an  krupkranken  Kindern  «beTracbeoloiele 
maehcn  xo  messen«  wird  P&lle  erlebt  haben,  mo  beizn  ktiizerSpal* 
luNgdieKanQle  nteht  etngeffihri  werden  konnte j  dann  mnss  unver* 
znglieh  der  Schnitt,   sei  es  nach  öben^  sei  es  nach  nnlen,    yer^ 
lEngert  werden.    Sobald  die  Kan&le  liegt,   schwinden  ja  Alhem- 
floth  und  ErsliekungsaYiflktle.    Nun   aber  sagl  der  Autor  weiter: 
j,d)e  versuchte  Tracheotemie  konnte  wegen  Vorlagerung  derThy- 
mas   und    SohilddrOse   ndr    unvollkocnmen    ausgeführt    worden." 
Das  181  eine  gani  unzuttssige  fiehauptuog;    denn  erstlich  hatte 
die  tMtreffende  Thymus,  ^ne  wir  oben  angegeben,  eine  ganz  nor- 
male Lagerung,  wie  sie  bei  gutgenährlen  Kindern  stete  beobachtet 
wird;  da  aber  bekanntlich  die  Thymusdrüse   eine   grosse  Menge 
Varietäten  bezüglich  ihrer  Gestaltung  im  Einzelfalle  zeiglt  so  i^Miil 
wohl  ^neh  einmaU   ein  FaH  vorkommen,   wo    eine  mehr  als  ge- 
■wQlwilieb    starke    Halsthymus    besteht,    etwa  eine   Art    Wieder* 
ktuerthymns.    Atlefn   kuoh  in   einem   solchen  Falle  wird  dieselr 
Thymüslheff  niemals  ein  Hindcrniss  (ur  die  IVacheotomie  abgebens 
man  wird  Idie  nur  lose  angehetftete  Drfiee  entweder  lekht  knit  bi*  ^ 
nem  slumtyfen  Haoken  zur  Seile  ziehen  können,  wenn. man  nacht 
vorziehen  wird,   sie  geradezu  an  durchschneiden,     loh  habe  ja 
nicht   nur  bei  Hunden  zahlreich   die  Thymus  sowohl  ganz  castip* 
pi^t,  ai*  auch  Iheiinreise  reteziii  nnd  bei  VRederkäubm  die  grosse 
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italslhymus  aus^eschnilten ,  —  und  zwar  s^hne  Naehlhail  für  den 
allgemeinen  Ocsundheitszu Bland  der  Thiere  (pag.  115 — 162); 
die  Wunden  der  Druse  vernarbten  sehr  gut  und  da  dieselbe  nur 
eine  niitllero  Blutmenge  besitzt,  ist  auch  eine  Blutung  aus  der- 
selben ganz  ohne  Belang.  Ein  Einschnitt  in  einen  vorragenden 
Theil  derselben  ,  wenn  ein  solcher  überhaupt  als  ein  weil  über 
das  Jugulum  hinaus  sich  erstreckender  Fortsatz  jemala  berm  Men- 
schen vorkommen  sollte ,  wäre  ohne  alles  Bedenken  und  ohne 
alle  Gefahr.  Dass  aber  die  Schilddrusse  bei  Laryngotomieen  und 
Tracheotomieen  des  oberen  Theiles  der  Trachea  in  ihrer  MilleU 
linie  (der_ Verbindung  beider  SeilenhäUten)  häufig  genug  schon 
absichtlich  und  zwar  ohne  irgend  einen  Nachlheil  eiogesoboitlen 
worden  ist,  ist  doch  wahrlich  bekannt  genug.  Demnach  konnte 
auch  in  jenem  Falle  weder  die  Vorlagerung  der  Thymus  noch 
der  Schilddrüse  die  Operation  verhindern. 

Es  ist  volltständig  irrig,  wenn  der  Autor  meint,  in  seinem 
Falle  wäre  eine  vollständige  Einführung  der  Kanüle  „wegen  der 
erst  in  der  Leiche  nachgewiesenen  Kompression  der  Trachea  durch 
die  grosse  (?)  Thymus  jedenfalls  eine  unzureichende  Hülfe  ge* 
wesen."  Denn  1)  war  die  Thymus  nur  von  normaler  Grösse, 
2)  ist  in  der  Leiche  eine  Kompression  der  Trachea  durch  die 
Thymus  nicht  nachgewiesen,  nirgends  ein  Produkt  dieser  ver- 
meintlichen Kompression  vorgefunden  worden  (cf.  pag.  224 — '227 
meiner  Schrift)  und  3)  endlich  gäbe  doch  in  der  That  ein  kon- 
statirter  Fall  von  Kompressioik  der  Trachea  durcb  irgend  eine 
nicht  rasch  zu  beseitigende  Geschwulst  erst  recht  die  Indikation 
ab  zur  Tracheotomie ;  denn  hier,  wie  bei  Krup,  ist  die  Operation 
ja  nichts  Anderes,  als  die  Erfüllung  der  Indicalio  vitalis;  nichis 
Anderes  als  Zeitgewinn  ist  ihr  Zweck;  die  Respiration  wird  durch 
sie  unterhallcn,  die  dringendste  Erslickungsgefahr  beseiligi:  Wei- 
teres vermag  sie  in  beiden  Fällen  nicht  zu  leisten  •  Heilimitol 
ist  sie  in  beiden  Fällen  nicht;  Heilmittel  ist  hh  nur.  dort,  wo 
durch  sie  ein  eingedrungener  fremder  Körper  aus  der  LuAcohre 
oder  den  Bronchien  entfernt  wird;  in  jenen  anderen  F&llen  aber 
kiann  nur,  sei  es  durch  die  Heilbeslr^bungcn  des  Organismus, 
sei  es  durch  die  Machhülfe  der  Kunst,  die  Heilung  der  eigenllwhea 
Krankheit  erst  eingeleitet  oder  gef5rdert  werden. 

Wenn  nun  aber  gar  der  Autor  aus  dsm  Umslaifde»  dsss  bsi 
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den  Versuchen,  die  Kanüle  weiter  ciosaffihren,  die  Ereiickungs- 
zuf&lle  sich  v^mebrleOi  den  Beweis  herleiten  wiljj  dass  in  seinem 
Falle  auch  die  vollsländige  Einführung  der  Kanäle  jedenfalls  eine 
unzureichende  Hülfe  gewesen  sein  würde,  so  inuss  man  allen 
ßrnstes  gegen  eine  solche  Auffassung  protesliren,  prolestiren  im 
Interesse  der  Kindheil.  Ist  der  Schnitt  nichl  ausgiebig  genüg,  so 
drängt  das  eihgeführle  Endstück  der  Kanüle  nach  der  Htnter- 
wand  der  Trachea;  die  Mündung  der  Röhre  ist  dann  so  gel  wie 
geschlossen;  sie  verlegt  der  Luft  allen  Weg;  die  Erstickungsnolh 
steigt.  Erweileruag  des  Schnittes  ist  dann  die  rasche,  die  ein* 
zige  Hülfe.  Ist  aber  der  Schnitt  selbst  von  der  richtigeh  ent* 
sprechenden  Länge  und  bietet  dem  Einführen  der  Kanüle  keine' 
Schwierigkeiten,  so  kann  auch  in  solchem  Falle  für  den  Augen-, 
blick  zuweilen  eine  gefahrdrohende  Behinderung  der  Respiralion^ 
eintreten,  selbst  wenn  die  Kanüle  ganz  richtig  liegt ;  denn  es  kann 
bei'm  Einführen  derselben  ein  Fetzen  der  Krupmembran  sich  los«" 
gelöst  und  vor  die  OefTnung  der  Kanüle  sich  gelegt  haben,  oder 
ein  kleines  Blutkoagulum  oder  ein  Bronchialschleimpfropf;  ein 
Katheter,  eine  Feder  beseitigen  dann  leicht  das  Hindernis»,  wei- 
ches durch  Husten  aus  der  Wunde  ausgeworfen  wird;  nachdem 
dieses  geschehen,  kann  die  Kanüle  leicht  wieder  eingelegt  wer« 
den.  Dies  sind  die  Möglichkeilen,  die  sieh  der  Arzt  am  Bette 
solch*  unglücklicher  Kinder  stets  vergegenwärtigen ,  an  die  er 
schon  im  Voraus  denken  uiuss;  nicht  aber  darf  er  sieh  einwiegen 
in  den  Gedanken,  doch  nicht  haben  helfen  tu  können,  weil  eine- 
angeblich  nicht  einmal  nachzuweisende  Geschwulst  seiner  Hülfe 
ja  doch  getrotzt  haben  würde,  dass  sie  es  gewesen,  welche  die' 
Ersttckungsgefahr  vermehrt  habe,  während  doch  nur  ein  unvolb- 
kommen  es  Verfahren  die  ganze  Schuld  getragen. 

Nach  air  diesen  Darlegungen  kann  ich  die  schliessliche  Foh' 
gerung  des  Autors  aus  jenem  Falle ,  dass  „eine  sehr  schlimme 
Komplikation  für  den  Krup  die  Schwellung  der  Thymus"  sei,  als 
eine  weder  gegründete,  noch  durch  irgend  welchen  haltbaren 
Beweis  gestützte  gelten  lassen  ;  er  halle  ja  gar  nicht  eine  „Schwel« 
lung  der  Thymus"  vor  sich.  Gerade  serner  Ansicht  entgegen 
wurde  eine  solche  „Schwellung,^  wenn  sie  ets  Kottiplikaiion  je« 
mals ' beobachtet  werden  sollte,  erst  recht  die  Indikation  zur  Tra- 
cheotoinie  verstärken. 
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So  weit  die  Beleuohlung  der  lU.  Baolmhluoe;,  bei  welcher 
wir  uns  der  bedenklieben  praktischen  Folgerungen  wegen,  weiche 
aus  ihr  gezogen  werden  wolKen,  etwas  langer  verweilen  mussleo. 
Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  der  übrigen  Fälle  über. 

Die  IV.  BeobaehtiiAg  handelt  von  einem  Z  Monate  alten»  gut 
eiitwickeilen  und  an   der  Mullerbrust  genährten  Kinde«    welches 
im  Monate  Januar  in'a  Freie  getragen    und   „unlerwega  gesäugt'* 
worden  war.     Die  Mutter  ersehrack,    als    sie  ihr  Kind,    das    sie 
emer  Kostfrau  zubringe«  wollte,  nicht    mehr   leben   sah.     Seheo 
wir  nun  ganz  ab  von  den  hier  wahrlich  zulässigen  Zweifeln  über 
die  Todesad,   von    welcher   begreiflicherweise    nichts   angegeben 
werden  konnte;  geben  wi«  selbst,   da  amtlicher  Seils   die  noihi- 
gen  Echebfuigen  gepflogen  wurden,  sogar  einen  ganz  naturlicbeit 
Tod  zu,  so  können    wir  d(>ch  in   keiner  Weise    der  AulTassung 
des  Verfassers   beitreten,    welehec   einen  „plotziieheo  Tod   dusch 
S^wellung  der  Thymus  und  Lungenödena''  sAnehmea  zu  konnea 
giauble.     „Die   Tbynwa  etwa    noch    eiaoial   so  gross/*    da»  ist 
Alles,  was  wir  ober  dieselbe  erüahrea.     ,»Moeh  einmal  so  gfoss».'' 
a)&  wa»?     Das  Tetlium   comparalionifr  isl  gar   okhi   angegeben, 
eidcc  auch  nicht  die  absohiile  Grösse  uod  Schwere   der  Thymoa. 
SolL   aber  die  Angabe  des  Verf.  ans-  der    vorigea  BeobachUinf;, 
dass  das    mttUerei  Gewicht    der  Drüse  2  —  4  Dfacbmea   betrage, 
auch  hierher  bezegen^  werdea,  so  muss  ich  ai^.  das  BestioioilesiB 
vefsichecn,  dass  im  S^äaglingsalter  (von  der  Geburt  bis  sum 
vollendeten  Sk  LebcMnuHMUe«)    das  millLere    absolute  Gewicht  des 
Thymus   nach    la  Fällen  330,8  Gran    (von  160— 56a  Gcan    im 
BMzelfUte)  belrägl     (ef.    L  c   pag.  21).     Diese  Schwankong^u 
des  absoMen:  Gewichtes)  im  Einzelfalle  sind,  wie  ioi  embryoaalen, 
so  auch   im    selbslsiändagen)  Leben,   rein  inidividueHer  Natui:    und 
ganz  unabhängig  vom  Alter,  so  dass  jüngere  Individuen  schwerere, 
ältere  gleich    konstituirte  leichtere  Thymen  zeigen  können,    und 
umgekehrt.     Der  mittlere  Thymosexponenl  beträgt  im   Säughaga- 
alier  289(81.     HäUc   demnach   die  Thymus   diesna  Kindes  selbst 
übet  eine  Unze  Schwere  gehabt  (was.  gar  nicht  eimaak  an^geben 
isi)>  so  häkle  aie  noch   nicht   einmal   das   normale  Meirimum    er- 
reiehl.     Aber  gesichwellt  sollte    die  Thymus  sein,   d.  .h.    o/Tenbac 
nach  dem  ganzen  Zusammenhange,  plötzlich  gesehwelit,  wodurch 
Lungenödem  bewirkt  worden,  und  nach  Verf»  konote  wehl  „die 
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Wlfif^rliiHe  im  Januar  alleNKngs  als  ein  veranlaaseiides  Moment 
der  SU  bedeuten^n  SchwelUiag  besehiildifh  werden/*  kh  ver- 
weifse  aof  iKe  Ausfdhning  der  vorfeergeAlendea  Beobacbtiuig, 
a«^'  wctehor  efhetlr,  dase  übcrhaüpL  ebae  so  lebe  Turgesiens- 
fahiglceit  der  Tbymii9  gar  tiicbl  besieht,,  fiberhaupt  gar  nicht  vor-' 
kommen  kann;  wie  nun  gär  eine  ^Winierkälte*'  schwellend  auf 
ein  drösfgee  Organ  2a  wirken  vermöge,  ist  mir  ganz  uoerklär- 
lieh,  da  man  eher  van  <lbeaein  schidüohen  Agbns  eine  Einschrunv- 
pfting,  ein  Ktarrwerden  erwarten  solMe,  da,  wo  sie  wiililich  direkt, 
auf  ein  Organ  zv  wirken  vermag;  im  votUegeniien  Falle  kann 
aber  überhaupt  an  eine  direkte  Einwirkcrng  der  Winterl^Slte'  auf 
die  Thymus  begreiflicherweise  nicht  gedacht  wcrded.-  Ist  es 
smffil  über  aMeir  Zweifel  gestefll ,  diisS  die  Thymus  des  vorliegen- 
den Kindes  gans  rnneiiiaK)  norntalor  Beschaffenheit  und  Grösse- 
gewesen,  so^  scheint  mir  »oeh  Oberhaupt  die  Eflhläru«g  des  ganzen 
Palfes  unschwer  ivl  sein ;  das  Lungenödem,  dari»  wird  man  leicht 
Oberei n komme n ,  \rm  die  tl&chste  Todesursache;  da  dieses •  d«irch 
die  Thymo»  nicht  bewirkt  veiii  fcownte,.  ao  liegt  dief  Veroftuthuttg 
st/kf  nahe,  dass  ca  durch  e'me  Thrembose  der  Pulmo nalarlerie» 
i^ldM  srierdvngs  durch  Wintoshalte,  sumai  uM  co  lartekn  Lebens- 
aher,  ptönlich  enislefieii  kann^  rasch  uild  plöte&ch  bewirkt  wo'rde»' 
aa.  Ich  habe  einen  ganz  analogen  Fall  el^st  Vor  emigea  Monaten 
Mi  eMieni  Erwachsen««  eriebl;  die  Sehf'ion  beslatigte  auf  das 
VdNkommensltf  dk€  Schon  im  Leben  geslellte  ]>iagnoae;  auch  bei 
eümtm  Mannie,  der,  noch  etwas  erhiiat,  ein  kalles  Fluasbad  ge- 
rvemwien,  konnte  ksb  ganz  densetoen  Befund  konstalired.  In  die* 
sem  Falle  tritt  allerdings  der  Tod  Irolz  des  Lungenodemes  mehr 
synkoptiach  als  sviTofkatori^k  ein;  ea  wäre  also  sehen  mogbch, 
dass,  wenn  jene«  (Cind  wirklieb  auf  naiürHcbe  Weise  dieser  Ver- 
äflderung  eriegen  war,  cs.uinmerklcch  iir  der  Mutter  Armen  versehj^ 
den  sein  mochte«  Ea  Weibf  aber  riar  bedenkKdi ,  dass  amu  sich 
bei  der  Leichenöffnung  nicht  mit  der  n&heren  Unlerauehung  jdec 
befreffcndert  Theile  beschftfligte,  soridern  sieh  eben  itiii  der 
oberflficMleben  lnspektion!  der  Theile,  aunal  der  vermeintlidien 
Thymus^chwellong,  schon  befriedigl  und  befehrt  hiett. 

Die  V.  Beobaehlung  ist,  sowohl  was  Krankheitaerscheioungeni 
wie  Sefctionsibeflinde  betriflt,  so  rbapaodisoh  und  unvollständig- 
milgetbeift ,  dass  ehie  nähere  Kthik  nicht  wohl  möglich  ist.    Des« 
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halb  hBse  ich  auch  die  eigen lliche  Causa  mortis  ganz  ualieriilirt 
und  werde  nur  von  der  Thymus  sagen,  dass,  «renn  diese,  wie 
angegeben,  „gross,  blutreich,  in  dem  vorderen  oberen  MiUeUeli- 
raume  wie  cingepressl"  gefunden  worden,  darin  für  Den  nichts 
Anomales  liegen  kann,  welcher  öflers  Gelegenheil  gehabt,  Sek- 
tionen von  „massig  genährten"  16  Tage  alten  Kindern  zu  ma- 
chen, welche,  sei  es  nun  an  Lungenateleklase,  sei  es  an  rasch 
verlaufender  Gaslro-finteritis,  zu  Grunde  gegangen  sind  (cf.  L  c. 
pag.  89  und  pag.  194).  Es  kann  daher  auch  hier  trotz  der  un- 
genauen Angaben  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine 
„Schwellung  der  Thymus"  niehl  bestanden  hat. 

Die  VI.  Beobachtung  betrifft  ein  5  Wochen  altes,  vorher 
gesundes,  gut  entwickeltes  Kind,  welches  vor  „wenigen"  (wie 
vielen,  ist  nicht  angegeben)  Tagen  vaccinirt  worden  war.  Das 
Kind  erkrankte  heftig  an  akutem  Lungen-  und  Broncbialkatanrh, 
welcher  mit  Ipec.  c.  Tart.  stibiat.  und  mit  Au tenrieih* scher 
Salbe  (!)  behandelt  worden  war;  es  starb  naeh  48  Stunden;  die 
diarrhoischen  Faeces,  welche  sich  bei  der  Sektion  im  Darmkaoale  fan- 
den und  die  geschwellte  mürbe  Milz  dürften  meiner  Erfahrung 
nach  nur  die  physiologischen  Folgen  einer  Bredi Weinstein wiricung 
sein;  ich  kann  nicht  anders  als  nur  auf  das  Angelegentlichste 
warnen,  in  so  früher  Lebenszeit  ein  so  gefahrdrohendes  Millei 
anzuwenden.  Im  Uebrigen  wird  man  sich  leicht  verständi- 
gen ,  dass  das  Kind  an  einer  heftigen  (zumal  während  der  Vac- 
cination  gefährlichen)  akuten  Kapillarbrc^chilis  mit  sekundärem 
partiellem  Lungenemphyseme  und  partiellem  Lungenödeme  gelilleo 
habe  und  auch  daran  verstorben  sei.  Was  aber  hierbei  die  un- 
schuldige Thymus  wieder  in  ihrer  seitherigen  räthselhaflen  Natur 
für  Schuld  getragen  haben  soll,  das  ist  wahrhaftig  unbegreiflicb. 
wenn  wir  lesen,  sie  sei  gewesen  „blutleer,  gelblich  weiss,  gross, 
nach  oben  verlängert,  beide  Hörner  derselben  zwischen  der  Ar- 
teria anonyma  und  den  Venia  anonymis  so  gelagert,  dass  die 
Arterie  hinter  derselben  sich  befand,  die  rechte  und  linke  Vena 
anonyma  aber  über  das  entsprechende  Hörn  lief,  dasselbe  gleich- 
sam umschnürend"  (?).  Als  ob  in  dieser  ganzen  Angabe  auch 
nur  entfernt  etwas  Pathologisches  zu  finden  wäre!  Von  „Um- 
schnürung" kann  aber  hier  überhaupt  gar  keine  Rede  sein;  es 
ist    dies  eine   gänzlich    irrige   Auffassung  der  normalen  Lagerung 
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dflir  Tlieile    (cf>  pag.  196, 499).     Aller    WabrsdMiiiHcbk^U   un4 
Anelofi«  Dach  w4rde  niaa  in  diesem  Falle   ein   vermjaderles^ 
TJiymusgewichl  gefunden,  haben»   wenn    man   üherhaupl   gewo« 
gen  hälie. 

Ganj  ähnlieh  der  vorsiebenden  ist  die  VH.  Beobacbluag, 
welche  ein  nur  10  Tage  altes  j^ul  eniwickeUes  und  gul  genährtes, 
Rind  belriffi.  Dasselbe  erlag  schan  innerhalb  24  Stunden  einer 
rasch  verlaufenden  Kapillarbronchilis  mit  ihren  Folgezusländen» 
deren  analoniisehe  Grundlage  die  Sehlion  deutlich  genug  ;ifigte. 
Wenn  irgend  ein  Fall  geeignet  ist^  die  normalen  Verbällnisse 
der  inneren  Organe  2U  sludiren»  so  ist  ea  sicherlich  ein  solcher^ 
wie  der  oben  angeführte»  wo  ein  rasch  verlaufender,  die  Ernäh- 
rung des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Organe  nicht  tief  verän- 
dernder Krankheitsprozess  den  Tod  rasch  herbeifuhrt.  Solche 
Fälle  eignen  sich,  wie  ich  oben  schon  angeführt»  auch  ganz  be- 
sonders» die  seitherigen  irrigen  Anschauungen,  als  ob  „sehr  grosse 
Jblasse"  Thymen  nicht  normale  Organe  seien«  vollständig  unhalt- 
bar SU  machen.  Aber  die  Waage  zur  Hand!  Die  Organe  und 
den  Körper  gewogen!  und  zwar  unter  den  verschiedensten  kon- 
atituliooellen  und  krankhaften  £influssen  gewogen  und  vergli- 
chen! £fne  Thymusschw.ellung  ist  also  aMcbjn  diesem  Falle 
durch  gar  nichts  nachgeinesen ;  demnach  fällt  fiucb  die  Vermu- 
thung  des  Verf.  von  selbst  wqg»  als  ob  in  einem,  solchen  Falle 
„Thymneichwellung  eine  üble  Komplikation"  sei. 

Die  VJIL  Beobachtumg  hnndelt  von  einem  7  Monate  alten»  wc« 
nig  entwiekeilen ,  mageren  Knaben ,  welcher  einer,  allgemeinen 
Tuberhalose  zum  Opfer  gefallen  war;  auch  in  der  „vergrösserlen 
Thymus"  fanden  sich  Tuberkel.  Ich  habe  Eingangs  dieser  Zeilen 
gesagt,  dass  ich  dreimal  unter  73  Tuberkulosen  das  Gleiche  ge- 
funden und  ausserdem  noch  viele  Autoren  ähnliche  Fälle  beob- 
aehtet  haben.  Das  aber  darf  ich  mit  aller  Bestimmtheit  sagen, 
dass  in  diesen  Fällen  unwa*ndelbar  die  Thymus,  genau  dem 
Grade  der  allgemeinen  Erechöpfung,  Abmagerung  und  Nahrungs- 
entsiehung  entsprechend,  mehr  oder  weniger  tief  unter  ihr  Nor- 
roalgewicht  gesunken  und  mehr  oder  weniger  beträchtlich  ihr  Sc-. 
kret  verloren  hat;  zumeist  ist  die  Einbuss^  an  beiden  sehr  bc- 
träehlÜeh,  zomal  wenn,  wie  hier»  noch  Enteritis  ulcerosa  kom* 
plizirt  gewesen  (cf..  pag.  97).    Die  mangelhafle  Erforschung   der 


im 

ttötmnfen  V^tMhniste  (rigt  allein  Soholdr  4«8S  man  HSÜnr 
soffär  dureh  Ernährong^ssldrungen  Mh#ii  al?o{*iicll  g«iMi4eile 
Thymen  döeh  flif  ngvogs"  oder  g^r  rSr  „tei^gvÖMerl'«  lliM  lüMeii 
können,  ganz  abgesehen  von  den  irrigen  Annahmen  AtMT  die 
normale  Invölnlions^eft  des  Organe»,  welebe  ntteh  mei«»»  ein« 
gehenden  Unlersuchirngen  er$(  dem  späteren  Jünglingt  -  u«4 
dem  ersten  Mannesalter  angehört  (cf.  pag.  22,  23  meiner 
Schrift). 

Rabe  ich  somit  an  der  Hand  d^r  Erfahrung  iartiwn  kftiMmi, 
dass  Verf.  in  keinem  seiner  6   zur  analomischen  Unterauchoog 
gelangten  Fälle  eine  SchteeHung'  eder  gar  Hypeflrephie  dar  Thy^ 
müs  vor  sich  gehabt,  so  ist  es  eifte  noch  viel  leiehlere  Ao%ab«9 
nachzuweisen,  dass  die  beiden  ersten  von  ihm  mitgelbeillen  Beob* 
achtangen  angeblicher  Thymusschwetlung  rn  gar  keiner  geziefcnog 
zur  Thymus  gestanden  haben.     Ich  könnte  eigenUich  n 
begnügen,  zu  verlangen,  dass  der  Verf«  ersi  einiwal-  kt  4ec  I 
positiv,   mit  Veriässlidikert  tfrrd  ßestnttmtheit  «itht  n«r  eine  Bj^ 
pertrophie  dör  Thymus  nachteetse,  sonfdtfrn   attch  d«lah  geaas« 
anatomische  Forschung  fesi^lcfle',    Vielehe    besiimoiten   ooiweiM« 
haften  Veränderungen  in  atfderisrt  Orj^anen  dareh  dMselb«  b«i»iife 
worden,  und  diese  VeräiYderuargeh  iri  p/hyaiologt«ekeif  Kaxus  mk 
den  Erscheinungen  im  Leben  ffr'mgb;  €etni  erst  da*n  wild  er  kä 
Stande  sein  ,  auch  während  des  L^tfti»  einer  VergrÖiMeruog  disMd 
Organes  zu    vermüthen  öder  äuük   zu    dhtgnoalizHM«     BiS'  fsltl 
aber  hat  dieses  rfoch  rtifg^nd^  gesehehfeiv  kMifen^   bM4  seüieri* 
^en  Fälle  älnd,  ^ie  6^i  Verf.  eigene  Fflite,  nur  vefNa»nla,»  ms* 
richtig  gedeutete  änafom?Mhe   BefMdtf  in   ^  iLeiehe  gewissdo,» 
von    weichen    mtfn  natSrlrdh    ganz   AlMhlich   turfttkgtoelilaaaea' 
hat  auf  datr  Leben.  So  l^nge  man  die  uirier  KrankkeilMinaiMt«. 
alrophirende  (kollabh^rtde)  tliymua^  rtoeh  fQr  4k^  normal«  haltea 
konnte,    war  dies   begreiflich;   da  aber  jetzt  die  ünteraüehunfd» 
die  wahren   norttialen   Verhäl^niSsift  hinreidiend'   kentfen-   gelakiC 
haben,  mässert  diese  Annahmen  von  ehedem,  diese  Nadtküagii 
Ropp'scher   Hypolhes^n,    als    h-rig*    verlassen   un^  aufgegeben 
werden. 

Bin  kräftiger  gut  g^ährter  Rnafye,  t  ^önii  ally  m 
Geburt  an  andauernden  AthmangfifbMch werden  IvMand, 
sieb  biflfwdten  zu  tjfgentheBtifn  ErfetickirngsMl&lien  staifirteii^   vtt 
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CkgenMiid  der  «rsten  Beobaohiung  des  Verf.  In  efaiem  wtkfheA^ 
Aüfolle  nWtr  dieRtflpiralMii  sowohl  beinlEiit-  «la  Alnalhmin  Bh^. 
sehend,  Mhr  anfl^esirenf^t,  und  zwar  koetele  d«»  AuMibinen  dfmr 
Kinde  auf^enscbeinlicb  viel  mehf  Mübe  ale  dM  EinllinMBt  ebcAM- 
war  dai  siseiiende  (jiemende)  Geriiwah  beim  Aui»*lbmea 
deullkher  ale  beim  fiinaihaien.'*  ««Die  Aliimungsbescbwerden  aeÜ 
der  Gebort«  die  mfalltfweifli^  Veracfalimtnervngei» «  dtbei  die  a«»-. 
gedebnieie  Dümpfmig  vor  und  aeben  dem  dtemoni  (die  Btiraii« 
wand  war  daseUn«  etwaa  mcihr  gewölbl),  das  mäsel^e  debleim- 
rafaeln,  so  wie  das  snderweilige  gew^sdicho  Wohlbefiindofi  de». 
Kindes  be&tärklen  mich  in  der  Vermulhung  einer  Thyoiushyfer-i 
tro^hie  mil  gloicbzeiligem  Longenkalarrh ,  wekshe  zusaiiwnen  durch 
ihre  naehllreilige  Einwirkung  aof  die  FonklkHi  des  Pncumogaslri« 
cus  und  seiner  belreffenden  Abzweigwigei»  SlickkrSunp^e  erzeugen  • 
konnlen/'  Verf.  sprach  den  EHern  die  Hoffiiuog  aas«  ««da^s  m 
günstigen  falle  das  regeiwidrig  grosse  Gebilde  albinblig  kleiner- 
wecAen  durfte."  ««Naeb  mehr  als  tvntem  Jahre  ist  nur  noch  eine, 
sehr  müssige  Dimpfang  oml  sehr  gerinf^e  SchwerMkinigkeil  Vor-* 
hendeflir  wihrciBd  die  AiiKUle  gSinzKefa  «ssgebliebed  sind;  die 
Neigung  zur  kalorrfaaiiBchen  EfkrankMg  der  Respirtthinsorgane 
ist  abev  noch  immer  eine  bedeütewdo/^ 

8d  weit  im  Wesenllicheii  did  HauptpvDhlc  A^t  ersioil  Beob« 
adiCoBg,  aus  welcher  Verf.  sieb  He  bereehligl  hält,  zu  scblieseen : 
„es  gibt  eine  Dj^spnde«  wekdie  von  aügelkireiMf  Th^mushTper«^. 
tropkie  kerzuleilen  ist ,  iHid  eafUredce  vom  selbst  beü  zeitweiliger 
Schwellung  oder  bei  Hompiikaifenien  mil  LiMifpsnkalaifh  zi;i  eigent«« 
Ifdien  SUckftrimplen  sieh  sleigiart.'^  Betraehlert  ^ir  nimnebt 
diese  einsekien  Angaben,  so  Anden  wirr 

1)  ern  Kind  leidet  am  angebvreneiti  LiMgenkatanli}  des  iel 
k^ime  so  seltene  Krankheilsfeem  der  NeQgebor^iveii«  ifv  der  IMm^^ 
zahl  der  Fälle  nichi  ohnefBedenkeif«  weiK^^  werte  a«iüb  das  Lebe* 
niebt  unmitleHiar  dureb  denselbeff  bedroht  erteheint^  doifh  hiii4ig 
gvüug  pan^ieller  AtelebiMen  des>  Lungengewebei  ane  demselben  > 
resultiren «  welche  ganz  nahargemäa»  V^enniiaseiMg'  z«  ««aifdimetih' 
den  Atbaningsbesdiwerden'*  geben.  HSott  sidi'  nnler  solehcn 
VeihibniBSea  nue  etwas  mehr  Sohieim  im  eiwe^i  oder  dem  aride« 
reU/  Bronchus  an,  so  entsfehe»  gwoau  die  BrslleknngsanRUIei. 
wdebe  Veffi  bv  9et«em  Falke    bes^oibli    rek  leffs  das    gra^tei 


Oewicbi  auf  die  Angabe  des  Verf.,  dass  das  xtsebende  Geriuicfa 
beim  Ausathmen  deutlicher  als  beim  Einalbfuen  gewesen,  eine 
Angabe,  welebe  sehnurstracks  von  der  Angabe  auch  der  eolha« 
siastischslen  Verlbeidiger  eines  Thymusasüima  abweichl;  deoo 
diese  geben  alle  äbereinsümmend  an,  dass  das  sisehendc  Qie* 
mende)  Geräusch  ein  Inspiralionsgeräusch  sei;  alte  Gegner  eines 
Tbymusasthnna,  von  welcher  analomisohen  Alleration  sie  auch  im* 
mer  die  Krankheilserscheinungen  hergeleilel  haben,  slimmea  hier- 
mit vollständig  überein.  Verf.  stehl  also  vollkommen  isolirl,  wenn 
er  das  allerirte  Exspirationsgeräusch  von  einer  Schwelhiog  der 
Thymus  bedingt  sein  lässt. 

2)  Sind  also  weder  die  Alb mungsbesch werden  seil  der  Ge- 
burt, noch  die  anfallsweisen  Verschlimmerungen  ein  genügender 
Grund  zur  Annahme  einer  Thymushyperlrophie,  so  kann  es  auch 
das  Ergebniss  der  Perkussion  nicht  sein.  Es  war  auch  eine 
seither  allgemein  verbreitete  irrige  Voraussetzung,  als  ob  die 
Lungen  hinter  der  Thymus  liegen;  im  Gegeniheiles  es  bedecken 
die  Lungenränder  da,  wo  dieselben  nicht  krankhafl  geschrumpft 
oder  verdichtet  sind,  zum  weitaus  grösseren  Thetle  die  Thymus 
(ef*  pag.  229  meiner  Schrift).  Die  Fälle  derjenigen  Schriftsteller,' 
welche,  gestutzt  auf  gedämpften  Perkussionssehall  am  vorderen 
oberen  Theile  des  Thorax,  im  Leben  eine  Thymushyperlrophie 
diagnosiiztrien ,  ja  theilweise  hierauf  eine  eingreifende»  selbsi 
grausame  Therapie  (Aulearielh'sehe  Salbe,  Ung.  acre)  an- 
geratben  und  ausgeführt  haben,  waren  aber  nur  Fälle  von  Ver- 
änderung des  Lungengewebes  (parlielle  Atelektasen,  zumal  des 
Herzzipfels  des  linken  oberen  und  des  vorderen  Randes  des 
rechten  mittleren  Lappens,  die  bekanntlich  bei  angeborenesi 
Bronchialkatarrh  nicht  selten  sich  ausbilden  und  entweder  sich 
allmählig  zurückbilden  oder  persislirend  konsekutive  Hyperlro- 
phie  des  rechten  Herzens  erzeugen).  Auch  darf  man  niehl  zu 
gering  anschlagen  das  Verballen  der  Kinder  beim  Perkutiren; 
sind  sie  unruhig  und  schreien ,  so  wird  man  nur  mit  Vorsicht  das . 
Perkussionsergebniss  verwerlhen  können. 

3)  Die  „etwas  mehr  gewölbte'*  obere  Brustwaod  lässl,  wenn 
nicht  auf  partielle  Rhachiiis  (welche  gleichfalls  bekannlermasse« 
in  solchen  Kindern  sich  leicht  an  Sterniftn  und  Rippen  loka- 
lisirl)    in    Folge  gestörter  Respiration    und  Sanguifikalion ,  doch 
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jedetilUls  ftttf  «bveidieilde  WadtalhumsverliättoitBe  der  KiMcheo 
sehlietsen,  welche  zwar  noch  im  Berebhe  physialegiaeher  Vor- 
gänge liegen  kSniien,  aber  gerade  durch  die  Alteralioo  der  Re- 
spiralton  und  der  veränderieo  mechanischen  Thaligkeit  des  Th4>- 
rax  in  solchen  Fällen  voraukoofimen  pflegen.  Keineofalla  darf 
eine  etwas  stärkere  Wölbung  jener  Stelle  auf  eine  vergrdsserle 
Thymus  bezogen  werden;  denn  in  den  wirklieh  konslAlirlea 
12  Fällen  wahrer  Thymuehypertrophte  ward  sie  nirgends  beob- 
aehtet  (cf.  pag.  18T«-191  meiner  Sehrifl)  und  aodererseils 
kdfinle  eine  solche  Veränderung  nur  einen  überhaupt  weiteren, 
nicht  aber  an  Einer  Stelle  vorgetriebenen  .Thorax  bediageQ. 

4)  Oass  aber  eine  selbst  hypertrophische  Thymus  niemals 
d  i  e  Abzweigungen  des  Organes,  durch  deren  Reizung  oder  LSb- 
«ung  (was  in  solchem  Falle  gleichviel  wäre)  allein  ,,8üekkrämple'* 
erzeugt  werden  können,  zu  erreichen,  also  auch  luehl  zu  beeii^ 
trächtigen  vermag,  habe  ich  dee  Breilerea  nachgewiesen  in  niMer 
Schrift  pag.  234—237;  es  sind  diear  bekanntlich  die  Rami  recur- 
renies.  Demnach  ist  auch  Verf/s  Annahme  bidit  haHbar,.  ato  oh 
in  seinem  Falle  diese  Nervenbahnen  irgottdwie  belhdligl  gewesen. 

5)  Glaubte  Verf.  wirklich,  das»  eine  unprRnglieh  das  Npr- 
•male  übersteigende  Thymus  sich  im  ersten  Lebensjahre  xnrA^k- 
bilden  könne,  so  lagen  einer  solchen  Ansicht  zwei  irrige  Vor- 
aussetzungen zu  Grunde:  einmal  nämlich  die  Ansicht,  als  ob  die 
Thymus  schon  in  früher  Kindheit  Involvire  (wovon  wir  schon 
bei  der  IIL  Beobachtung  gesprochen  haben)  und  zum  ao4ereip  die 
Ansidll,  als  ob  eine  ursprünglich  giossa  Thymus  anderen  Wach»» 
thumsgeselzen  unterworfen  sei^  als  alle  anderon  Thymen,  weldie, 
wie  wir  gletchfclls  «chon  gesagt,  wahrend  der  ganzen  Kiodheü 
wachsen,  anfinglieh  relativ  stärker  als  der  Körper,  später  relativ 
hinler  dem  Körperwachslhume  zurQckbleibeii  (cl.  AbschoitI  U 
meiner  Scbrin),  und  zwar  beim  Menschen  sowohl«  wie  bei  den 
Thieren. 

6)  Noch  nach  JabreslHst  bestand  eine  Meigung  zu.  kalarrh»- 
tiseher  Brkraekung  der  ReBpiratioo^ofgao«;.  der  Perkttsaio/iasebaU 
des  oberen  vorderen  Brusttheilea  war  noch  massig  gedämpA; 
eine,  wenn  auch  gelinge,  Sebwerathmigkeil  war  tfnmer  noch 
vorhanden,  wäliread  4ie  AnflMle  gänzlich  au%ehörl,  hattea.  Jn 
der  Thal,  alle  diese  Angaben  weisen  doeh  un widersprechlieh  «i|f 
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tMtinMiite  «aterieU«  Verän^croBgen  des  Lungengewebcs ,  welelMS, 
^efin  arspräng^lidh  |Mirüell.  ateleiciasirl ,  allmShttf  darch  Ver- 
^MlirtfirpftHig^  der  a4e<ekUiti8chen  Stetten  der  weiteren  Enf^wkske- 
knif^  der  wegsamen  Partieen  Raum  achaffl.  Der  Bronelnallui- 
iMfh  bleibt  häufig  ^eiiug  viele  Jabre  noch  peräsleiK. 

Es  ist  nan  naeh^  alle  dem  jedem  Zweifel  efttkoben,  dass  Verl 
hn  «dieser  seiner  ersten  Beobachtung  in  keiner  Weise  mit  einer 
Alteration  der  Thymus  zu  ib»n  balle:  mmIi  nicht  durch  Eine  Er- 
scheinung konnte  eine  solche  Annahme  geslGlzl^der  wahrsciiciB- 
lieh  gemacht  werden.  £r  hatte  keine  „Dyspnoe^  vor  siob,  „wcl* 
che  V4MI  angeborener  Thymushypertrophie  hcrzoleiten  ist.^ 

D^  die  IL  Beobachtung,  d^au  nur  kursorisch  mitgclheilt,  ganz 
,,Uinlidlie,  deeh  etwas  weniger  intensive  Erscheinungen"  biefet 
uild  tu  „derselben  Diagnose  einer  Thymushypertrephie^  führt,  s« 
iMbe  ich  nicht  nibthig,  auf  dieselbe  weiter  einzugehen;  das  oben 
Gesagte  gilt  such  hier  in  ▼ollem  Maasse. 

Ich  habe  offen  und  unverhohlen  mcÄne  von  des  Verf.  Atif- 
tassung  abweichende   Ansiohlen    ausgesprochen  und    begrändel: 
•nirgends  hatte  «r  mit  einer  Thyniushyp-ertrophi«  tu 
thiin;    seine    Auffassung    wu^zeU    in    irrigen '  Voranssetzungen, 
-wddhe  nicht  mehr  hsUbar  sind.    Ich  habe  es  geChsn  im  Inlemsse 
sowohl  derVTissensdiafl,  als  der  Praxis ;  denn  es  ist  wahrlich  end- 
lich einmal  Zeil,  eine  Auffassung  g&nzlich  aufzbg^en,  die  weder 
wissenschaniichen  Halt,    noch   klinische   Bereclitigang  hat;    eine 
Auffbssfing,   welche  nur  noch  ein  hislorisohes  Interesse   fOr  «ns 
bei  richtiger  Erkenntniss  haben  darf.     Nur  deshalb    habe  ich  ge- 
-Schrieben:  nicht  rnn  eine  personliohe  Polemik  kann   es  ai«h  hier 
handeln,    wo  die    leidende  Kindheit  tu    ernster  firgründung  er- 
mahi7t;  nicht  um  einen  Streit  über  hypothetische  Annahmen  daif 
ts  sich  fernerhin  in.  dieser  Frage  handeln,    wie    ^r  ilm   so  oA 
^chon  haben  fQhren  sehen;   —   n^i«!   von  dem  sioh«rcm  Boden 
der  That Sachen,    der    physiologisch    konslatirlen    Thatsaebeti 
ans  'muss  der  Rltnif(or"4i0*  palhologidehen  'Prt>sessii  aiäfnifassen 
beslr^t  sein  und  hiernach  sein  Handeln  bem^sSM,«^6alterwtrls, 
so  endlich  auch  in  der  Frage  ftb^  das  mythische  „Asthma  ihy^ 
Hiicüm*'!    Es  mtiss  endlich  «einmal 'dieser  Name,  -jit  dtose  Begtüii 
atis  nnser^n  Systemen  stiitvinden!  80  viil  kn  nrir  ist,  werde  ich 
hichr  mOde  werdett,  dahin  zu  wirken.         ' 
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Zur  Lehre  von  den  vererbten  Krankheilen  und  be- 
sonders über  die  Frage,  inwieferne  Giftstoffe   auf 
die  Mutter  von  der  Frucht  in  ihrem  Leibe  über- 
tragen werden  können?  . 

D'w  L?br0  voll  9er  Ver^i^ung  der  Kraolsh^ilen^  $}ie  besoA- 
d#ss  io  4«r  KiiMlerpcMüs  in  Belraobl  komm^  uo4  in  nenkerer.  ^i 
4urcb  die  SUeitig^keit^a  über  die  ang0boreae  Syphilis  (»e^ond^ra 
in  An9^u(h  s^npmmen  wgrdeo«  isi  noeb  m  keineni  ^nugeo 
'Puakle  aufgttb^ill.  M<in  weift9  nur,  daßs,  so  wie  GesiebisUiir- 
üdiiMil,  Aftbfilichkeil  4e9  Kdrperbsues»  der  Geisiesaalfig« ,  der 
IH0po9ilioii  2U  Krankbeilen  u.  s.  w.  durcb  dieZeuguog  batd  vom 
Valer,  bald  von  der  MuUer»  Md  in  einem  Gemisfbe  von  Beides 
auf  das  Kind  uberUigen  werden,  man  das  fiucb  von  wirbUcbeo 
Kiankheilen  niehi  läugnea  kann.  Unier  dicsep  spieU  dlfiSypbilJa 
dieHauplroUe  uodgibid?ii  ufiwiderlegliohsleii  Beweis-  Pie  durokr 
wm  gttSQade  Frau  wird  von  einfm  mit  SypbUis  bebaftelen  Manne 
geschwSngerl  uoi  briiigi  ein  mit  derselben  Krankheil  bebaftelea 
Kind  enr  Well.  Wie  bei  dieaer  Vo^genr  siai^^efunden  ?  Dar 
Sy^ilia  liegl  ein  speaifisebes,  uns  ehemiach  oder  inikcpalu^^idi 
freilich  niebl  neehweisbarea»  aber  dufeb  seine  Wirkui»gen  unzwei* 
fettiaHea  Ciifl  zum  Grunde.  Gehl  eua  dieses  Gift  in  jenem  Falle' 
nicht  auf  die  Muller  über  und  dann  von  dieser  auf  die  Fruchl? 
Oder  wird  die  Frucbl  bei  der  Zeugung  direkl  vergUtel  und  über- 
frigl  aicb  dann  von  dieser  die  Vei^ilUing  auf  die  Müller? .  Man 
«rkenni  das  grosse  und  wichtige  Inleresse,  welches  nicbi  qur 
liir  die  Wissenschaft»  sondern  auch  üt  die  Praxia  in  diesen 
Fragen  liegt.  Gefönge  es,  sie  zu  lösen,  so  wurde  man  auch 
wahiBCheittUcb  SchiAsse  machen  k^Vonen  auf  die  Krerbuag  von 
Anderen  Krankheitsdisposilioncn ,  denen  nichl  gerade  ein  spezi- 
üsdies  Gill  stim  Grunde  liegl»  «andern  die  in  leblerhaOer  •  Bbil^ 
mitehttng  oder  in  besonderen  Nerveoekliooen  ihren  Grund  haben* 

Wie  loiehl*  läasl  sieh  aber  zu  dieser  gevGnachlen  Losung  der 
hier  anlge^cHien  Fragen  kemmen?  <-*  Der  Weg  des  Eii^pefif 
nienles,  der.  einzige,  der  dazu  führen  kann»  ist  hier  vecschlossem 
eretlicb,  weil  deliin  lieleode  Versuche  beim  Manachan  nicht   gi^ 
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macht  werden  können,  dann,  weil    die  Krankheilen  bei  Thieren, 
mll  denen    elwa   experimentirl    werden    kann,    nur   sehr    wenig 
brauchbare  Schlösse  für  die  durch  Zeugung;  übertragbaren   Krank- 
heiten beim  Menschen  zu  gewähren  im  Stande  sind,  and  endlich, 
weil  der  Zeugungsakt  und  das    mysleriSse  Leben    der  Pruchl    im 
Mutlerleibe  dem  E^cpertmenle  wenig  zugänglieh  ist.  Es  muss  sieb 
indessen  doch  ein  Weg  finden  lassen,  der  Losung  des  Problemes 
wenigstens    näher  zu    kommen.     Werfen    wir   zuvörderst    einen 
Blick  auf  das  anatomische  und  uns  bekannte  physiologische  Ver- 
hällniss  der  Fruclit  in  Utero  zur  Mutter,  auf  die  Strofclur  der  Pla- 
zenta und  den  Charakter  ihrer  Zirkulation,  nämlich  auf  die  Innif^ 
Verbindung  des  fötalen  und  des  nfalernalen  Kreistaufes,   so  mrd 
uns,  wenn  auch  nur  von  ferne,  der  Weg  angedeufeL   Belraohtel 
man  doch  die  innige  Verbindung  der   beiden   genannten  Zirbolm- 
lionen  in  der  Plazenta  als  einen  Grund   zur  Erktärong   der    von 
der  Mutter  auf  die  Fracht   übertragenen  Bildungselemente ,    wes- 
halb  soll    man   nicht    eben    dieses   Verhiltniss    des    mütteriieben 
Blutes  zum  fötalen  beiThieren  zu  Experimenten  b^alzen  könoea? 
Man  hat  auch  bereits  Schlüsse  daraus  gezogen,  sehr  kShoe  und 
sehr  gewagte,    ohne  sich   auf  Experimente    stStten   zu    können. 
So  hat  Alexander  Harvey  in  England  {MontMy  Jmnmai  af 
tneäic.  Science  Oktober  1849  und  September  1850)    in   einem 
diesen  Gegenstand  betreffenden   Aufsätze    den   Schluss  gesogen, 
dass,    während  eine  Portion  des  mütterlichen  Blutes  stets    dareh 
Absorption  in  das  Blut  des  Fötus  za  seiner  Ernährung  und  Kn(* 
Wickelung  geführt  wird ,    eben  so   stetig  eine   Portton  des  Pölal- 
fHmcs  in  den  Körper  der  Malter  zurückgelangt  und  dass  folglich 
die    Mutter  mit  den    elementaren  Theilcn    des   Blutes   des  Fölua 
fmpragnirt  wird,  und  dass,  da  die  Art  der  Blutbereitong  im  f ötus 
zum  Theile  von  seinem    zeugenden  Vater    berkoitomen  oder   be»- 
gründet   werde,    demnach    die  Efgenthümlichkeiren    der    Blulmih 
schttfig  des  letzteref)  auf  diesem  mitlelbarenr  Wege,  näoiAiüh  dnreh 
die  Frucht,    auf   die    Mutter    übertragen    werden   können.    Nno 
aind  wir,  wie  Hr.  Savory,  Anatom  und  Wundärzte  am  Bartho- 
lömäushospitale  in  London,  bemerkt  (s.  s^nen  AUfliatz:   An  ex- 
petimentat  inqmry  inio  the  effeet  tipon  the  fnother  ofpoitonm^ 
ihe  /beiug,  Lmcei  10.  April  1858)  »war  im  Besitze  von  That- 
B§ohen,  welche  von  der  direkten  U^eilf agung  aogenannfer  h4m^ 


arlif^r  SioiTe  v^m  der  MuUec  auf  den  Fft(u»  eiaan  klaren  «ad 
tU>tiFzei]gen4eii  "Beweis  liefern^  -ab^r  wir  haben  solche  Thaiaaehen 
aiebl  für  die  eotgegengeaeUle  Ueberlragungt  namlieh  für  die  vom 
Foiua  auf  die  Mutier.  Pie  Experimenle  von  Mage  ndie  und  D.  Wi  Ir 
liama  haben  gezeigt,  dass  gewisse  Subalanaen,  z.  B.  Kampber, 
von  der  MuUor  auf  die  Frucbi  übergeführt  werd«n ;  die  wenigen 
Vfyrauche  für  die  entgegengesetxle  Ueberfübrung,  die  bis  dahio 
bflkan»!  geworden  sind,  haben  aber  niK  ein  negatives  Resuhat 
gaÜeferl.  In  seinem  Kompendium  der  Physiologie  bcmcrkl  Ma^ 
goß  die  gana  kurz:  „ieh  habe  oft  aehr  kr&flige-Qiflo  in  die  Ge^ 
faaae  des  Nabelstranges  injizirt,  welche  sie  zur  Plazenta  ffihrleo« 
aber  ich  habe  nie  gesehen,  dass  die  Muller  von  den  WirkungieA 
dtra^lben  etwas  kundthal.**  Dieses  negative  ResulIaL  beruhl  ver- 
muthUeb  darauf,  dass  die  Kommuaikalion  zwischen  dem  müUer- 
Uohen.  und  dem  FlUalblule  nur  eine  indirekte  und  deshalb  bo» 
achränkte  ist.  Alle  Grund»  sprechen  d4für,  dass  die  Zelleo, 
welche  zwischen  der  maieraalen  und  der  fötalen  Portion  der  Pia« 
zenln  sich  befiqdep»  diesen  Aus4aMsch  zwischen  den  beiden  6luU 
arian  heisi^irkea  ipnd  reguliren,  oder,  genauer  gesproeheni  dicöeoigei) 
ßUHelemanle  auewI^hleOi  welche  aie  aua  /dem  einen  io  das  aodeiie 
BUil  überführen.  Die  meialeo  Physiologen  schreiben  auch  wirk^* 
lieh  diese  Funklion  den  zwischen  den  beiden  genannten  Per« 
tionep  gelegenen  ^ilanschichlen  zu,  und  wenn  nun  also  aqeh 
ein  wec^kselaeitiger  Verkehr  |;wia<^en  dem  Dlule  der  Mutier  und 
(iem  Blifte  der  Frucht  8laltfiade4,  so  ist  dieser  Verkehr  doch  nur 
^w  miflelbarer,  keine  direkte  Mischung,  und  es  bleibi  daher  iarnier 
oooh  zu  b».w^aeni  daaa  Gifle  oder  andere  Krankheilsatoffe,  mö« 
gen  diese  yop  Aussen  gekommen  oder  im  Innern  des  Organismus 
enlataaden  sein«  von  ^r  Mutter  auf  die  Fruehl  oder  von  den 
Ffuehi  auf  die  MuUer  übergefübrl  weiden« 

^  Vt<^V  diesen  Poaht  .Mfteo  in  sauerer  Zeit  angliache  uiid> 
iraoafiaisifhe  PhyaiologeB  sich  ausgesprochea.  So  sagl  M..  OiU 
livrl^y,^er  habe  sich  Si^ep^eugl,  das«  qach  der  Ayiaichi  vi<rfer 
P|>yaiolegeii  bei  den  höheren  Gaiiuogiin  der  Thiere  daa  9M 
vom.  FQtus  auf  die  Müller  während  des  Ulerinlebena  niaM  nur 
niehi  übergeführt  werden,  sondern  überbaupi  agph  keine  £le- 
meole.auf  dieselbe  absetzen  könne.  Zwar  haben,  wie  schon  er- 
w&bnt^  Mftgendie  und  D.  Williams  gefunden,  dass  Kampher 
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und  Gel,    welches    in  das  Blut   sehwangerer  Thiere    tlnge^pnM 
worden  war,    sich  bald   in  dem  ßlule   des  Fftlns  vorfand,   aber 
auch ,  dass  Gift,  in  die  Nabelarlerien  in}izirl ,   obwohl  auf  seinem 
Weg<e   vom   Fdlus  zur   Plazenta    mit  dem    Blole  sieb    mischend, 
doch  die  MuUer  nicht  affiziric.     Dazu  kommt,  dass  eine  todtliebe 
Verblutung  der  Muller  die  Blutmenge  in  der  Fracht  nicht  wesent- 
lich zu  vermindern  scheint,  woraus  also  auch  zu  schüessen,  dnss 
die  Uebertragung  zwar  von   der  Mutter   auf  die  Frucht  anxnneh- 
men  sei,   aber  nicht  umgeliehrl.     Dieser  Ansicht  ist    wenigstens 
Alison.     Auch    Kirkes,    der    sich    auf    die    Bemerkung   von 
Prof.    Goodsir   in    Edinburgh    bezieht,     dass     zwei    deatliehe 
Schichten  von  Zellen  zwischen    der  FölaU   und  der  Malemslpor- 
tion  der  Plazenta    sich  befinden,    meint,    dass  die   efne  Sehiehl 
wahrscheinlich  dazu  bestimmt  sei,   aus  dem  Blute  der  Mutter  die 
Materialien  für  das  Blut   des  Fötus   auszuscheiden,   während    die 
andere  Schicht  wahrscheinlich  dazu  diene ,   das  von  der  ersteren 
abgesonderte  Material  zu  absorbiren   und  in   die  Btulgeflsse   des 
Fötus  zu  fahren.     Von  einer  entgegengesetzten  tliitigkeU,    d.  h. 
von  einer  Einfuhrung  von  Materialien   aus   dem  Blute  des  FOlus 
in  das  der  Muller,  ist  hier  nirgends   die  Rede.    Nur  sp&ter  sfelll 
Kirkes  in  einer  neuen  Auflage  seiner  Physiologie,  s*o  wie  snch 
Carpenter   in    der  seinigen,   die  Vermulhung  auf,    dass   aneh 
ein   Uebergang    von    dem   Blute    des  Fötus  in    das  -  der  Mutter 
existiren  müsse,  weil  viele  Erscheinungen   dafür  sprechen.     Wir 
wollen  nur  einen  Punkt  hervorbeben,  der  in   neuester  Zeh  Ge- 
genstand einer  sehr  lebhanert  Erörterung  geworden  ist.     Man  ist 
nun  wohl  dberall  überzeugt,  das6  die  angeborene  Syplulis   eJees 
Kindes  votn  zeugenden  Vater  ausgehen  kann,  ja  in  den  meisten 
Fällen  Wirklich  von  ihm  'ausgeht,    obwohl  die  Mutler   von    der 
Krankheil  frei  ist.     Diejenigen,  welche  behaupten,  dass  nur  von 
der  Mutler  auf  die  Frucht  Slemlenlc  deÄi  Blute  der   letzteren  zu- 
geführt werden,  müssen  der- Meinung  seirf,  dass  erftl  die  Mstter 
Von  dem  Vater  biei  der  Zeugung    \Mtiti  werde   nnd  *  dann  den 
Rrankheitsslofr  auf  die  Fracht  ablagere.;    Dagegen   s^i^  aber, 
dass  die  Mutter,   die  ein' mit  Syphilis    behaftetes  Rind   zur  Welt 
bringt,    oft  von  Syphilis  ganz  frei  bleibt    oder   erst  sehr 
spät  diese  K^ivkhelt  manifesliri,   und  Diejenigen,   wie  erst*  vor 
Kurzem  ffr.  Hiiiehlrison  in  Englatid^'  welche  abnehmen,   dass 
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bei  der  Zeugung  das  Ei  im  Akte  der  Befruchluag  von  Seiten  des 
Vaters  mit  Syphilis  impriignirl  werde,  und  dass  dann  von  der 
Frucht  aus  die  Muller  eine  Ansteckung  erleide,  müssen  also 
aucli  eine  Ueberfuhrun§^  von  Sloffen  aus  dem  Blute  des  Folus 
in  das  der  Mutter  als  fest  bestimmt  einräumen.  Dafür  fehlen  aber 
die  Beweise,  und  um  solche  ^u  erhingen  oder  überhaupt  die 
Sache  aufzuklären ,  die  auch  in  anderer  Beziehung  für  die  Palho- 
lo^ie  der  angeerbten  Krankheit  von  Wiehligkeit  isl,  hat  der  schon 
erwähnte  Hr.  W.  S.  Savory  eine  Reihe  von  Versuchen  ange- 
stellt» die  wir  hier  miltheilen' wollen. 

Er  nahm  sich  vor,  den  Bauch  und  den  Ulcrus  eines  träch- 
tigen Thieres  zu  öffnen,  einen  lebenden  Fötus  blos  zu  legen 
und  zu  isoliren,  darauf  in  ihn  so  behutsam  als  mögtieh  irgend 
einen  rasch  absorbirbaren  StofT  zu  injizrren  und  endlieh  die  V^r- 
kung  des  injizirlen  SloiTes  auf  die  Muller  zu  beobachten.  Zu 
diesem  Zwecke  wählte  er  das  Slrychnin,  weil  es  schon  in  sehr 
kleinen  Dosen  äusserst  wirksam  ist,  weil  es  sich  leicht  löst  und 
daher  rasch  absorbirl  wird,  und  weil  die  Wirkungen  sehr  mar«* 
kirt  sind  und  rasch  hervortrelcii ,  auch  durch  Anwendung  von 
Chloroform  nicht  besonders  maskiri  werden.  Nach  mehreren  Vor- 
versuchen  entschlost  er  sich,  eine  Auflösung  von  Slrychnin  in 
verdünnter  Essigsäure  zu  gebrauchen,  und  zwar  nahm  er  24  Gran 
Slrychnin  auf  7  Drachmen  deslillirten  Wassers  und  1  Drachme 
Essigsäure.  Eine  gewisse  Menge  dieser  Lösung  wurde  gewöhn- 
lich vermiltelst  einer  AneT sehen  Spritze  durch  die  Wand  der 
Bauchhöhle  in  dieselbe  eingetrieben.  Das  genannte  Instrumeiil 
passt  ganz  gut  zu  dem  Zwecke;  die  Bauch  wand  des  Fötus  kann 
damit  leicht  durchbohrt  und  die  verbrauchte  Menge  der  Losung, 
leicht  berechnet  werden;  auch  sind  die  kleinen  Stichwunden  so 
unbedeutend,  dass  ^ie  durcli  die  Elasliziläl  der  Gewebe  sich  selbst 
sehlieasen  und  der  Anstrill  der  injizirlen  Flüssigkeit  nach  Autsiea 
Verhindert  wird.  Gegeristand  der  Untersuchung  waren  Hurtde, 
Kalzen  und  Kaninchen.  Hunde  sind  wegen  ihrer  Grösse  für  die, 
Versuche  am  langttcbslea  und  liefern  das  beste  ReBull,al.  Von 
alleii  seinen  Experimenten  beschreibt  Hr.  8.  die  folgenden :  • 

Erster  Versuch«  Eine  irächlige  Hündin,  etwa  12  Pfund 
wiegend,  wurde  durch  Chloroform  beläubU  Während  der  Beläu** 
bung  wurde  der  Bauch   in   der  Miltellinie   geöffnet»    der   Uterus 

13* 
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zum  Tfaeile  nach  Aussen  gezogen  und   mit  grosser  Behutsamkeil 

über  einem  Fölus  eingeschnillen.  Das  Amnion  wurde  aog^csto- 
I  chen  und  der  Fölus,  der  kräftig  und  lebendig  war,  herausgebracht 

I  Er  wurde  auf  ein  weiches  Tuch  gelegt   und  blieb  mit  der  Mutler 

I  nur  mittelst  des  Nabelstranges  in  Verbindung.     Er  wurde  so  un- 

'  terstulzl,    dass  jede  Zerrung   dieses  Stranges    veroiiedeo     wurde. 

I  Darauf  wurde    in    die    Bauohwand    dieses    Fölus    behutsam    die 

I  Spitze  der  kleinen  Sprilzc  eingestochen  und    10  Tropfen  der  So- 

;  lutlon  (^2  Gran  Slrychnin  enthaltend)  in  die  Bauchhöhle  injizirt. 

Nach  Zurückziehung  der  Spritze  trat  keine  flussigkeU  aas  der 
I  Stichwunde  heraus.     Diese  war  so  klein ,    dass  selbst  durch  den 

I  Druck  nichts  ausgetrieben    wurde.     Der  Fölus  zuckle    ein    wenig 

nach  der  Operation,  wurde  aber  dann  telanisch,   blieb  jedoch  auf 

der  Stelle,  wo  er  lag,   um  nicht   mit    der  Mutter    in  Kontakt   zu 

gerathen. 

Es  wurde  nun  an  einer  anderen  Stelle  desselben  Uleras  über 
einem  zweiten  Fölus  ein  Einschnitt  gemacht  und  dieser  Folus  nur 
Iheil weise  blosgclcgt,  aber  nicht  herausgezogen.  Dann  wurde  die 
Seite  der  Brust  desselben  trocken  gewischt  und  die  Spritze  mit 
ihrer  Spitze  zwischen  den  unteren  Rippen  eingesenkt  und  die- 
selbe Menge  der  Slrychninlösung  in  den  Thorax  des  F5tU6  ein- 
gespritzt Beim  Zurückziehen  der  Spritze  trat  ebenfalls  auch  nicht 
die  geringste  Spur  von  Feuchtigkeit  zur  Stichwunde  heraus.  Diese 
wurde  einige  Sekunden  sehr  sorgfältig  beobachtet,  um  von  dem 
eben  Gesagten  Gewissheil  zu  erlangen.  Die  Portion  des  Uterus, 
welcher  nur  theil weise  bervorgolreten  war,  wurde  nun  ^otglallig 
zurückgebrac)il ,  nachdem  die  Fölus  ebenfalls  in  ihre  frühere 
Position  zurückgelegt  worden  waren.  Hierauf  wurde  nun  end> 
lieh  die  ganze  Wunde  durch  Nähte  geschlossen. 

Die  Hündin  lag  bewegungslos  auf  der  Seite  und  aihmelc 
ungefähr  9  Minuten  lahg,  von  der  Zeil  der  ersteh  Operation 
an  gerechnet,  ganz  ruhig.  Nach  dieser  Zeit  zeigte  sie  leichte 
Krämpfe.  Diese  steigerten  sich  allmähtig  an  Intensität  und  dauer- 
ten mil  kaum  einer  Unterbrechung    18  Minulen.     In  28  Minuten 

von  der  Zeil  der  Injektion  an  war  die  Hündin  todt. 
• 
Etwa  5  Minulen  nach  dem  Tode  wurde  der  Bauch  wieder 
geöffbet.  Es  fanden  sich  noch  2  Fötus  ausser  den  zweien, 
welche  der  Injektion  unterworfen  gewesen  waren'*  Während  die 
beiden  letzteren  kein  Zeichen  von  Lefen  darboten,  waren  die 
beiden  crsleren  noch  lebendig  und  munter.  Sie  lebten  noch 
einige  Zeit,  nachdem  sie  von  der  Mutter  getrennt  waren  und 
eines  von  diesen  Thierehen ,  welches  von  den  filhSaten  ganz  be- 
freit worden  war,  bot  ein  so  voll  entwiekelies  Leben  dar,  daas 
an  der  Integrität  desselben  nicht  gezweifelt  werden  konnte,  im 
Uebrigen  waren  die  Theile  Innerhalb  des  Uterus ,  namentiich  die 
Plazenten  und  die  sie  mit  den  Fötus  verbindenden  Gefässe 
durchaus  nicht  verletzt. 
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In  dieaem  Experiuienie  isl  mil  6es(inimth.€il  keine  Spur  ier 
eingespritzten  Slrychninsolulioü  aus  der  Sliob wunde  aus^eirelon 
und  es  isl  nichts  davon  in  direkten  Kontakt  mit  den  Tex- 
turen der  Mutter  gerathen.  Wäre  das  geschehen,  so  würde,  wie 
9ich  9us  späteren  Cxperimenlen  ergab,  der  Tod  des  Tbieres  schon 
früher,  nämlich  schon  vor  Ende  der  iweilen  Minule»  eingetreten 
sein,  während  derselbe  hier  erst  nach  2  bis  5  Minuten  eintrat. 

Zweit  er  Versuch.  Hr.  S.  nahm  aus  dem  Uterus  einer 
durcb  Chloroform  gelüdlelen  Katze,  die  nur  noch  einen  bis  zwei 
Tage  zu  laufen  hatte,  gleich  nach  dem  Tode  derselben  zwei  Fö- 
tus heraus,  nachdem  er  um  die  Fölatportion  der  beiden  Nabel- 
slränge  Ligaturen  gelegt  hatte.  Beide  Fötus  waren  lebhaft  und 
munter;  einem  jeden  spritzte  Hr.  S.  in  die  Bauchhöhfe  mittelst 
der  An  ersehen  Spritze,  mit  deren  Spitze  er  durch  die  Bauch- 
wand durchstach,  10  Minims  (Tropfen)  der  froher  genannten 
StrychninauflÖsung  ein.  Nach  Zurückziehung  der  Spritze  erschie- 
nen die  kleinen  $trchwunden  trocken  und  die  Pünktchen  waren 
kdum  sichtbar.  Beim  Drucke  schwitzte  keine  Flüssigkeit  aus« 
Dann,  ohne  irgend  etwas  füi'  diese  kleine  Stichwunde  zu  thun, 
brachte  Hr.  S.  die  beiden  Föfus,  die  noch  febend,  aber  tetaniseh 
waren,  in  die  Bauchhöhle  einer  anderen  unter  Ghloroformbetäu- 
bung  befindlichen  Katze  und  liess  sie  darin  tänger  als  20  Mi«* 
nutert  liegen.  Nicht  das  geringste  Symptom  von  Slrychnlnver* 
giflung  war  an  der  Katze  bemerkbar. 

Durch,  das  negative  Resultat  dieser  £xperimenle  konnte  man 
freilich  nur  darauf  sohlieMen,  daas  die  Mutter  eine  Zeit  lang 
einen  lodten  Fötus  ohne  Nachthei^  in  sich  tragen  kann,  in  dein 
folgenden  £xperimenle  wurde  die  Möglichkeil  jeder  Täuschung 
n  dieser  Beziehung  ganz  verhindert. 

Dritter  Versuch.  Eine  weit  in  in  ihrer  Trächtigkeit  vor- 
geschrittene Katze  wurde  durch  Chtoroform  belaubt.  Ddr  Bauch 
wurde  geöffnet  und  der  Uterus  blosgetegt.  Dieser  wurde  sorgsam 
an  einer  Stelle  anfgeschnitten ,  an  welcher  eine  Plazenta  nicht 
Hnsass;  darauf  wurde  ein  kräftiger  Fötus  mil  seinen  firhüllen 
herausgenommen  und  diese  von  ihm  entfernt.  Dann  tvurde  er 
behutsam  durch  ein  weiches  Tuch  unterstützt  und  in  seine  Bauch* 
h^hle  auf  die  schon  genannte  Weise  eine  Injektion  von  10  Mi- 
nims der  Strychninlösung  gemacht.  Nun  wurde  die  Portion  der 
Haut  um  den  kleinen  Einstich  in  eine  kleine  Falte  aofgenommen 
und  mit  einer  Ligatur  umgeben ,  so  dass  jede  Möglichkeit  eines 
Auftretens  der  Lösung  verhindert  wurde.  FFrerauf  wurde  ein 
zweiter  Fötus  herausgeholt  und  ganz  auf  dieselbe  Weise  behan«- 
delt.  Beide  wurden  ^ann  mil  der  Porlion  des  Uterus  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebracht  und    diese    durch  Nähte  geschlossen. 
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Etwa  10  Minuten  nach  der  ersten  Injektion  lag  die  KilM  auf  der 
Seile  und  athmele  ruhig;  dann  aber  bekam  sie  in  den  Hioler- 
beinen  leichte  Zuckungen,  die  sich  allmahlig  steigerten  und  end- 
lich in  heMigc  und  allgemeine  Krämpfe  übergingen,  und  7  Mi- 
nuten später  war  die  Katze  todt. 

Der  Bauch  wurde  nun  von  Neuem  geöffnet  und  es  fanden 
sich  die  Ligaluren  um  die  kleinen  Stichwunden  der  FoUis 
noch  vollständig  festliegend.  Diese  beiden  Fötus  waren  übri- 
gens noch  lebend,  aber  sie  waren,  starrkrampfig,  was  sie  wenige 
Minuten  nach  der  Injektion  geworden  waren,  und  blieben  es,  ob- 
wohl noch  lebend,  noch  längere  Zeit,  nachdem  die  Multerkalze 
schon  todt  war.  Die  noch  übrigen  beiden  Fölus,  die  nicht  inji- 
zirl  worden  waren,  blieben  von  Krämpfen  vollständig  frei. 

In   dem    nächsten  Experimente' wurden  die  Fötus,   nachdem 

sie  injizirt  worden  waren ,    nicht  in  den  Bauch  des  MuKerlhieres 

zurückgebracht. 

Vierter  Versuch.     Ein  trächtiges  Kaninchen   wurde  etwa 
einen  oder  zwei  Tage  vor  Ende  dieser  Trächligkeit  durch  Chloro- 
form gefühllos  gemacht  und   dann  dem  Bauchschnitte  über  dem 
Uterus  unterworfen,  welcher  sofort  stark  hervortrat.    Dieser  wurde 
behutsam  über  einem  Fötus  eingeschnitten  und  let^terer,  der  so- 
fort ausgetrieben  wurde,   auf  ein  weiches  Tuch  gelegt  und  blieb 
mit  der  Mutler  nur  durch  den  Nabclstrang  in  Verbindung.     Dann 
wurde,  wie  bisher,  die  AnePsche  Spritze  in  den  Bauch  des  Fö- 
tus eingestossen    und    eine  Injektion    von  5  Minims  der  Slrych- 
ninlösung  gemacht.     Es  trat  keine  Flüssigkeit  aus  der  Slidiwunde 
aus.     Dieselbe  Operation  wurde  ganz  ebenso  an   5   anderen  Fö- 
tus   desselben    Kaninchens     gemacht    und    nur   ein  Fötus  blieb 
verschont;   das  Thier  haUe  im  Ganzen  7  bei  sich.    Alle  Einstiche 
blieben  nach  Hinwegnahme  der  Spritze  durchaus  trocken;  die  Fö- 
tus   selbst    waren    alle    vollständig  entwickelt    und   sehr  kräftig; 
nur  von  einem  riss  der  Nabelslrang  durch.     Fast  gleich  nach  der 
Injektion  zeigten  sich  in  allen  deutliche  telanische  Krämpfe;  aber 
jedes  von  diesen   kleinen  Geschöpfen   blieb   am  Leben   und    be- 
wegte sich  einige  Zeil  nachher  ganz  munter.     Zurückgebracht  in 
den  Bauch  des  Mutterthieres  wurde  keines,    sondecn  sie  blieben 
alle  ausserhalb  der  Mutter  liegen,  weich  und  warm  bedeckt  und 
standen  mit  ihr  nur  durch  die  Nabelstränge  in  Verbindung.    Nach 
Verlauf  von  15  Minuten,  von  der  ersten  Injektion   an   gerechnet, 
erschienen  ganz  deutliche  telanische  Krämpfe  in  dem  Mutterthiere, 
und  nach  wiederholten  AnPällen  starb    dasselbe  3  bis  4  Minuten 
später  in  einem  starrkrampfigen  Zustande.   Während  der  Krämpfe 
desselben    wurden  von  zweien    oder   dreien    der  Fölus  die  Pia* 
zenten  abgelöst. 

Das  folgende  Experiment  isl  noch  entschiedener. 

Fünfter  Versuch.     Eine  grosse  in  Trilchligkeil  weit  vor* 
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g«rüek<e  Hündin  wurie  doreh  Obloroforcn  gefübltos  gemacht.  Der 
Uleras  wurde  durch  einen  BauchschniH  blosgelegl .  und  an  einer 
Stelle  80  weit  als  möglich  von  dem  Ansalze  einer  Plazenta  in 
einer  ganz  kleinen  Strecke  geolfnel.  Durch  diese  Oeffnung  wurde 
millelsl  eines  sanften  Druckes  ein  Fötus  samml  seinen  Eihäuten 
auftgeinebeo,  die  eben  genannten  Häute  wurden  aorgfällig  g»«- 
theilt  und  der  Fötui,  jetzt  nur  noch  durch  den  Nabelstrang  mit 
der  Mutter  in  Verbindung,  wurde  in  ein  grosses,  aber  schmales, 
Gefäss  mit  Wasser  gelegt,  welches  letzlere  immerfort  auf  100'' F., 
eine  der  normalen  Temperatur  der  amniotischen  Flössigkeit  glei-» 
che  Warme,  ef halten  wurde.  In  die  Bauchhöhle  des  Fötus«  der 
um  die  ganze  Länge  des  Nabelstrange?  (etwa  2  bis  3  Zoll)  von 
der  Mutter  fern  gehallen  wurde,  wurden  20  Minims  der  Solution 
(1  Gran  Sirychnin)  eingespritzt.  Behufs  dieser  Operation  wurde 
das  Thier  natürlich  etwas  aus  dem  Wasser  gehoben.  Blwa  2  Mi« 
nuten  blieb  dieser  Fötus  kräflig  und  munter^  verfiel  dann  aber  in 
lelanische  Krämpfe,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten. 

Jetzt  wurde  ein  zweiter  Fötus  ganz  genau  auf  dieselbe  Weise 
behandelt  und  zeigte  auch  eben  dieselben  Erscheinungen.  Nach 
Verlauf  von  5 — 6  Minuten  wurde  um  den  Nabelstrang  jedes  dieser 
beiden  Fötus  «ne  Ligatur  gelegt-  und  dann  dieser  lelttere  an 
4er  Fölalseite  der  L'^ahir  durchschnitten,  so  dass  die  Thierehen 
von  der  Mutter  gänzlich  abgelöst  waren.  Wenig  oder  gar  kein 
Blut  trat  dabei  aus.  Darauf  wurden  3  andere  Fötus  ganz  demselben 
Verfahren  unterworfen  nnd  nach  wenigen  Minuten  ebenfalls  ent- 
fernt.' Die  Menge  der  Stryohniniöeung ,  welche  in  jedes  Tfaier- 
chen  eingespritzt  wurde,  betrug  20  bia  25  bis  30  Minima»  In  einen 
Föius  wurden  sogar  40  Minims  injizirl.  Alle  zeigten  tetanische 
Krämpfe,  welche  bei  der  Mehrzahl  auch  nach  Durchschneidung 
des  Nabelsiranges  fortdauerten,  obwohl  sehwach.  Der  vorgetre«- 
ieoe.  Uterus,  welcher  noch  3  bia  4  Fötus  enthielt,  konnte  mit 
den  vorgefallenen  Därmen  nur  theilweise  zurückgebracht  werden, 
weil  die  Bauchmuskeln  sich  sehr  znsammengezogen  hatten. 

,  Die  Hundin  alhmete  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms» 
von  der  Zeit  der  ersten  Injektion  an  gerechnet,  30  Minuten  ganz 
rohig,  and  es  ist  zu  bemerken,  dass  von  der  eben  genannten 
ersten  Injektion  bis  zur  Entfernung  des  letzten  Fölns  15  Minuten 
vergangen  waren.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  bemerkte  man  an 
der  Hündin  leichte  Zuckungen.  Diese  wurden  immer  stärker  und 
gingen  zuletzt  in  einen  entschiedenen  Krampf  über.  Der  Krampf 
kam  in  Pausen  .von  2  Minuten  und  zeigte  deutliche  und  ent» 
scbiedene  Zuckungen,  welche  schwach  anfingen,  aber  immer  beC* 
tiger  wurden.  In  Zeit  von  15  Minuten  kamen  6  bis  7  solcher 
Anrälle  und  der  Charakter  der  Strychnin Vergiftung  war  gar  nicht 
ZQ  verkennen.  Da  die  Wirkung  des  Chloroforms  nachzulassen 
und  das  Thier  wieder  zu  sich  zu  kommen  schien,  so  wollte  Hr.  S. 
dessen  Qual' nicht  verlängern  und  lödtete  es. 
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In  diesem  Verauobo  ist  joder  direkle  Kontakt  iwhehea   d«a 
injizirlen    Fötus   und  der  MuKer    verhindert    worden.     Keine  an- 
dere  Kommunikation   fand    Stall  Als  durch  den  Nabclslrang   und 
die  Plazenta»   und    es  kann   nun  nicht   im  (geringsten    bezweifelt 
werden,     dass    das    Gift     aus     dem   Blute    des    Fötus    in     ^m9 
Btol    der     Müller     millelst    der    Plazenla     übergeführt      wurde. 
Sehr    grosse   Vorsichl    erfordern    die   Versuche,    wenn    sie    ge* 
imgen    sollen.      Sobald  die   Fötus    aus  dem    Uterus   genommen 
und  biosgelegt  werden,  werden  sie  rasch  sehr  schwach,  Ihre  Zir- 
kulation   vermindert    sich   sehr  schnell    und  sie  sterben  bald  und 
zwar   desto   schneller,   je    junger   und   kleiner  sie  sind.      I>aber 
muss  man  nur  an  solchen  trächtigen  Thieren  experimentiren,  die 
der  Zeil  des  Werfens  ganz  nahe  sind,  d.  h.  also  an  vollständig 
ausgebildeten  Fötus.      Es   ist   möglich,    aber  gewiss  viel  schwie- 
riger,   die   hier  genannte  Operation   an    noch  jüngeren  Fötus  zu 
machen.     Aus  demselben  Grunde  und  zur  Erleichterung  der  no- 
tbigen  ManipulaUejien  oiuas  man  grosse  und  kraftige  McKterthieie 
wählen.    Beim  Einschneiden  in  den  Uterus  muss  man  mit  grösster 
Sorgfalt  jede  Verletzung  der  Plazenla  vermeiden.   Dieses  geschiebt 
am  besten  dadurch,    dass  mai\  mit  Daumen  und  Zeige^ngaf  vor 
dem  Einsehnille  die  ülerinwand  etwas  aufhebt«  und  es  ist  dieses 
nur  da  möglich,  wo  eine  Ptazenia  nicht  ansitzt.    Auch  muss  man 
bemüht  sein,  keine  der  grossen  Venen  zu  verletzen.    Aus  die^m 
und  aus  anderen  Gründen  ist  die  beste  Stislle  zur  Eri^fibiing  des 
Uterus  da,  wo  derselbe  »waschen  zwei  neben  einander  Hegenden 
Fötus  etwas  eingeschnürt  erscheint,   weit   eben  die    Stellen,    wo 
die  Plazenten  ansitzen,   mehr   voll    und   gewölbt  sich   darstellen. 
Bei   Behandlung    der   Fötus   selbst  muss  jede  Zerrung   des   Na- 
belslranges  ganz    sorgfältig    vermieden    werden,    weil    er  leicht 
durchrissen    oder    ein   Theift  der   Ptazeula  vom    Uterus    abgelosl 
werden  kann.     Alle  diese  Bedingungen   treten    dann    besonders 
in  den  Vordergrund,  wenn  man  das  letzte  oder  fünfte  Experiment 
wiederholen    will.     Eat  man    nämlich  die   Fötus  freigelegt    und 
sind  sie  auch  dadurch  etwas  geschwächt  worden,  so  werden  m 
immer  w'teder  neu  belebt,   sobald   sie   in  die  Wärme  des  mütter- 
lichen Bauches  zurückkommen ;  behält  man  sie  aber  ganz  drausseo» 
so  kommen  sie  leicht  um,  und  es  ist  daher  nothwendig,  sie  nii 
gehörig  erwärmter  Flüssigkeit  zu  umgeben^  um  die  Wärme  d«r  Mutter 


toi 

I  •inigermaMoo  n>  erstttien.  Bi  }M  deshalb  att^h'in  iokti«tai Falle  twi 

t  gemiheotlen,    nach    dne*  grosse    Zahl    Yon-  rama  zu  injMrefi» 

[  um  die  Wirkutif  rec^  aehneir  aii  htben,  mdein  \t0tä  aller  Vor» 

I  soff  e  die  Klrkulallon  swiacheii  dem  POtue  eiiftieli  aMirbl  o#er 

ein  Theil  der  Plazema  eleh  loslM. 

E  '  Einen  oder  zwei  Punkte  mQssen  wir  bei  diesen  Exptthaeti'* 

ten  als  besonders  merkwürdig   hervorheben.     80  ist   namenllieü 

I  die  ziemlieh  lan^e  Zeit    aufftHend,  welche  der  POlus    naeh  iM 

Slryehninelnsprittuog  noeh  lbb(;  Hr.  9.  erkitirt  das  dadurch,  da«) 

das  Slrfehnin- vorzugsweise  durch  Alfekliök  der  der  £ina(hirtun|; 

[  dienenden  Moskeln»   also  durch  Unterbrechung  der  Arhmuiigshe«* 

wegung,  oder,  mit  anderen  Worten,   durch  Apnoe  tSdfel.    ^,fAt 

,  Fmeht  Im  Uten»,  die  noch   nicht    athmef,    ist    dieser  AfTekliott 

,  rtiobi  auBgeselzt  und  sie  wird  deshalb   totn  Sirychnin    hidtt  da^ 

doreh ,    sondern  in    def  Art  obd  Weise  gelödlel,    wie    das   Oifi 

,  tMkttidpl  bei  langsamerer  Wirkung  zu  t5dren  pflegt.  Fbrner  h&bd 

,  ieli  M  meinen  Vereuehiin^    haehdem  das  Mütterthier   dur<^h  die 

Wirkungenr  dee  Stryehnins  gestorben  war,   sorgsam  auf  eine  Ei'* 

,  lebtflniing   von  Teiaatfs  bei  den^FSlUs    gewdHef,   welche    nöcBT 

unangetastet  im  Uterus  verblieben  waren.    Und  "dbwi^hl  die  W?^* 

kung  des  genannten  Giftes   so  charakteristisch   hervortrat ,   wenn 

es  direkt  injizirt  würde,   so  habe  ich    doch  niemals  etwas  davon 

bei  den   Fötus    gesehen,    die    ich    nicht   direkt     vergiftet   halte. 

Diese  Thatsache  ist   von  grossem  Interesse  für  die  jetzige  Unter- 

anebung  und  ecklarl  baskt  vidleidk  aud  4er  kiiri#n  ittii ,  'tm^M 

die  MiMier  die  Prozedur  ubfli;lebL  haU*' 

„Eine  ähnl^he  Bemerkung  lüssl  sicU  über  d«^  (Chloroform 
machen.  Obwohl  bei  meinen  Versuchen  '  das  Muttertbier  durch 
dieses.  Mittel  io  einen.  Zoktftnd  vollstandigvter  Bet&ubukg  vet'seizi 
wetdea  war»  sa  fanden^  sieh  doch  die  Fmiis  immer  sehr  IdH^' 
hau  isnd  numter,  woMnis  erhelll,  dass  wenigsten»  das  Chtoröform 
von  der  Mutter  a«l  die  Frqeht  Yiiehl  überzugehen  seheinl.  IHh> 
gegen*  sabent  der  Beweis  vallkiMmn^n^  geliefert  z<i  sein,  dees 
SteCe,  ¥wnigstens  das  JSisyehifln,  sehr  rssck  t«n  der  Fruehl  atST 
die  iAdller  mitfeist  der  Plnenia  Obergehdn.^* 

Obwohl  man  bis  jetzt  der  gewohnt  gewesen  war,  bei  Bb* 
traelrtunfsi»  der  innigen  Veil)indu«9  zwischen  Mutier  und  FrUChV 
neb  Yonder  Wislning    der  HnuilihbilssNfflb   auf  den   FblUtr  trtß 


Iprech^n,  welche  in  d^m  Bluie  der  Mnüer  «oh  heSakdm  UDd 
dieser  auf  die  Friichl  übergeben»  «o  d^f  .von  ieUt  ab  nicht 
en  dem  entgegengeseUlen  Uebergange,  nämlieh  ao  Uelierf«hnio^ 
von  Sloffen  aus  dem  Blute  des  Fötus  in  das  der  MuHcr,  ^e 
feil  werden.    Welche  Schlüsse  sich  daraus  Hir  die  Pathologie 
ben  lassen,  lässl  sich  noch  nicht  sagen«  isreil  eben  die  hier  osit- 
gelheiUen  Versuche  sich  nur  auf  einen    einzigen  Stoff,    nftmlieh 
auf  das  Strychnin ,  beschränkt  haben.   Wir  haben  jedoch  dadurch 
jedenfalls  von  der  Möglichkeit  gewonnen,  und. können  nuoaiebr 
nicht  so  definitiv  der  Hypothese  widerspreeheOi  dass  Kranklieileii 
oder  vielmehr  Krankheilselemente   von   der  Frneht  auf  die  Mullor 
übergehen  können.   Von  den  Krankheiten ,  die  einen  ehroniechcB 
Verlsuf    haben  und  auf.    sogenannten  Blut  Vergiftungen    beruhen» 
kennen  wir  nur  eine  einzige,   die  hier  in  Betracht  kommt,   nao^' 
lieh  die  Syphilis,   und  wenn -di^  behauptet  wird,    dass  der  seu* 
gende  Vater    im  Augenblicke   der   Zi^ugufig   das  Ei    mit  Syfhifis 
impragnire,  und  dass  die  syphiljiisch  gewordene  Frucht  dan«  die 
eigene  Mutter  vergifte,  so  bleibt  hier  allerdings  noch  viel  au  te* 
weisen  übrig,    aber   die   aufgest.ellte  Behauptung  ist    doeh  niehl 
mehr  ganz  haltlos. 


üeber  den  Gebrauch  des  Goldschwefels   Uei  ent- 
zündlichen Brustkrankheiten  der  Kinder,  von  Dr.  A: 
Jacobi,  prakt  Arzte  in  New-York. 

.  Eine  Zeit  lang  war  der  Ooldschwefel  gegen  gewisse  Krank» 
heilen  4er  Alhmungsorgane,  namenlihch  Wo  es  darauf  anksuiy 
den  Auswurf  zu  erleichtern,  und  zu  befördern,  viellkch  in  Qe^ 
braipcb ;  heutigen  Tages  wird  er  wenig  mehr  angewendet ,  und  inr 
der  Kinderpraxis  ist  er  fast  ganz  vergessen.  Der  Grund  davon; 
ist  zum  Theile,  dass  man  seine  Wirkung  für  niehl  zuverüatlg 
genug  hielt;  man  verlor  das  Vertrauen  zU  .diesem  Mittel,  aber  es 
läset  sich  zeigen ,  dass  eine  Unklarheit  und  Unsioherbeit  in  der 
Darreichung  die  Hauptschuld  trägt.  Behrens  gab  I  Qnn  siM* 
alundlich   in    dem   zweiten  Stadium   der  Pneueaoirie,  wenir  der 


AuttKuif  Diir  %Qks  Schwer  von  Slatlcn .  fiog  und  did  KraA  itf 
MUen  begasn  j  er  gab.  dann  den  Qoldechwefel  ki  Vert)iDduog 
mii  Kampher  und  Beosoesiure*  Jahn  igab  1-  Gfaa  drei-*  bis 
viermal  täglich  mil  Opium  und  Kanpher  bei  LiMigeofcalavriw 
Richter  gab  1  Gran  zweimal  läglieh  bei  akutem  Mageekatarrhe» 
und  Kwaf  in  Verbindung  mit  weinsteinsaurem  Kali»  ferner  bei 
ehroniacher  Gicht  2  Gran  in  Verbindung  mit  Kalomel  und  AkeAÜ 
aweimal  täglich.  Brera  gebrauchte  '/«  ^^^  dreUluadlich  bf 
Verbindung  mit  Morphium  bei  achmershaftan  Gtehtleiden;  L«e* 
Bing  gab^/)  Gran  drei-  bis  viermal  täglich  bei  ohroniachem  Luo- 
geakatarrhe.  Aus  diesen  Notizen  ergibt  sich»  daat  wegen  defi 
Verbindung,  in  der  der  GoMachwefel  mit  anderen  krädigen  Mit* 
teln  gegeben  wurde,  kein  enlaohiedenea  Unheil  über  eetne-Wir« 
kung  gefällt  werden  kann,  und  ferner,  daaa  die  Desie  aelten  .ein 
Gran  überslieg^  und  nur  in  Auenahmafällen  die  Höhe  von  6 — 6 
Gran  für. den  Tag.  errek:bte*  Auf  die  Wirkung  des  Mittels  beii 
Kindern  läaat  aichdaraiia  gar  niebta  achliaaaen ,  und  es  ist  .w^V 
lu  beachten ,  dass  die  hier  gemachlen  Angaben  aieh  auf  firwaehr. 
aene  hezteheu. 

;  Ueberaohauen  wir  die  Literatur,  die  auf.Kinderkraiakheilen. 
aieh  besieht,  so  findcA  wir  eben  so  viele  negaMye  als.  po»ilive^ 
Thalaacben;  wir  meinen  damit,  ^daae  es  eben  sq  .vtele  Sebrift- 
steHer  gibt,  wekhe  den  Goldaebwefel  nieht  einnwl  dnr  EefOih* 
nung  werth  hallen,  als  solche,  welche  ihn  liberaua  rähsfien*  I» 
der  älteaten  pädiatriachen  LiteraUir,  aelbat  in  >dem  Werke  Ra«i 
sen's  V.  R<o  Senat  ein,  ist  der  Goldscbwefel  niehl  erwähnt,  i|ud 
Jahn  beooerkt  1803,  dass  er  von  finnigen  gegen  Keuchhupten 
empfohlen  worden.  ,  Henke  gab  gegen  diele  Krankheit  zweml 
tägfich  1  Gran  Goldadiwefel  mU  ^/^  Gran  gq»ttlvertea  AaliadoQnar 
hrauies,  Tourtual  gab  V«  ^^^  ^^^-^  ^^^  SchweCel  aweifoai 
täglich  im.  Paeudokrup  und  im  aweiten  Stadium  der  LufkGhw^ 
entzfindung.  Dornblulh  gehraudite  ^/^  Gran  aUft*  3  Stunden 
in  der  Pneumonie  bei  etwa  ein  Jahr  aken  Kifidern«  Wen  dl 
gab  dieaelbe  Menge  in  gleieher  Krankhdt  viermal  llglieh:. Kindern 
im  Aller  von  drei  bia  vier  Jahren.  Hinae  galb  ^/t  Gran  .mil 
Zinkoxyd  und  MoSohua  awäaündlich  beim  Keuebhuaton.  Mei« 
fciaeh,  der  seine  Beiträge  aur  Keuntniaa  dea  kindliehen  Grga^ 
nisflMis  ungefähr  zu  derselben  Zeit  (1825)  achiinbi  empfMiH-dM 


ao4 

Mhlel  weder,  nodi  erwähaft  er  eg.  Weivsel  verondaele  e»(1889) 
zu  '/)  Orin  dreimal  taglich    eiaem  Kiode   von    einem  Jahre  io 
der  Pneumonie;  einem  Kinde  von  swei  Jabrem  gab  er  ee  ia  der« 
selben  Krankheit  zu    ^^  ^^^  zweimal  tätlich  oder  zu   ^/^  Grmo 
viermal  «ägbcb ,  oder  lu .  ^/^  Gran  sluadüefa ;  ia  dea  Maaef n  gab 
er'  einem   Kinde   von   2  Jahren   6   Dosen,    jede   von    ^/^  Gran« 
zweisUindiioh  eine  Dosis ;   einem   Kinde  von  einem  Jabre  gab  er 
12  Dosen,  jede  zu  ^/g  Gran,   viermal    l&gUoh   eine  zu>  nebmoB* 
Rau  erklärt  (1832)  den  Goldsehwefbl  zu  ^/^  oder  V4  (^^^  ^^ 
Dosis  als  ein  mächtiges,  den  Auswurf  beforderades  MHlel  bei  der 
Pneumeaie  der   Kinder  ,   und   zwar   dann ,   wenn   die  Hebe  der 
Entzündung  und  des  Fiebers  überstiegen    ist  und  die  Anbäußing 
von  Schleim  in  den  Bronchien  das  freie  Athmen  bindert.   Meiss- 
ner gedenkt  (1832)    des  Goldsehwefels    adch    als  eines  £xpe&- 
torans,  scheint  aber  von  seiiier  Anwendung  niebt  viel  zu  erwar« 
ten.     liaob   dieser  Zeil   ist  der  GMdsebwefol  in    der  Kinderpraxie 
selten  mehr  erwähnt  oder   ange<wendet  word^;.  wenigsiens  bat 
ihn  !9iemand   mehr  so  erdstlieh   enpfoblen ,  als  früher^    Freilieb 
spricht   noch  Gruse  (1839)    in    seinem   Werke   über  BroUcbilia 
der  Rinder  von   dem  Goldschwefel  al»  von   einem,  fiiqpeddrans» 
gesiebt  aber  ürepMidlbig,   d&ss  er  den  Liquor  eernu  cefvi  anlsatiiA 
vorzieht.     Fuchs  in  seineiir  Werke   über  denselben  Gegteaaladd 
(1849)  ffibrl  bloss  den  Goiascfaw«fol  art,  sägt  aber  darüber  aiebl» 
Weiler,  w4Uirend  Seifert  in  eeiner  Monographie' öbwr  die  Bronebo- 
pneumonie- der  Neogebol-enen  und   Säuglinge   unter  den  vietoA 
auf^efubrlen  Milleln  den  Goldschwefel   nicht  eiamal  geüannt  bat« 
In  den  in  den  letzten  20  Jahren  erschienenen  Hindbocbe^n  über 
KinderkrainkbeiteH  wird  vom  Goldschwefel  rtichl  die  geringele  No- 
H«  getiomnten}  man  findet    Seiner  nicht  godaeUi  in   den  'Werken 
^-on   Valleix,   Barrrer,   Under^ood«    Goley,   Evanaon 
ond  MiuAsell,  Sieward.  Eberlev    Legendre,   Deweea, 
nettnrg,   Meigs,    Gondle,  Churchill,    Bednar,    West, 
Hilllet  und  Barthez,  Boocbul,  Tanner  u.  s*  w.  . 

Itv  den  Werken  übdr  HeilmiHellebre  und  in  deH  Sammlungen 
i^öfi  RezdpKotmeln  finden  sieb  aUdh  nur  wenige*  Angaben  und 
ziendich  -urislchefe -ftber  den  Gebrauch  des  GoldsdhWefeis  bei  Ein*! 
del>Miiiikbeil^n.  t  In  '  dem  Werke  von  Antbn  wird  der  Geld* 
00bweM  .bei  Pneoibenfe  dtsr  Kinder  von  8  bis  i2.  Jabven  oetirt« 


und  zwar  lu  V4  bi« '^/^-Gran  pro  dloBi.  iosepb  ßdJmtfUet 
hemerlil  in  seiner  Mtlerie  rnedica  (ur  das  kindlkhe  Alber  (18K)^ 
dats  derGoldscbweTd  bei  lange  anbaliendem  Katarrhe^  BrooellieW 
verachteimiiiig»  Krup^  sobald  die  gefmbriicheren  t»y»plMnfl  «1 
Verschwinden  begriffen  sind,  beim  Keuchfausien ,  als  sehveiss» 
treibendos  und  euswurfbefördenides  Mittet  su  .^/g  bis  ^/f' Gran 
drei-  bis  viermal  (igiteh  angei^eadel  wird.  Auch  {eist  rtocli  sbid 
die  meisten  Aiiioritäten  enl^rvder  sehr  äogsHieh  d»it*.demiMiMisl 
oder  haben  gar  keine  bestimmte  Ansiehi  darüber.  Seliroff  in 
Wien  spridil  von.  V«  bis  höbhatens  1  Gran  nehraials  .liglieh; 
dreister  erscheint  Schuchardt  in  Galüngeo«  welehBr  swarayeh 
V«  bis  1,  ja  aelbsi  bis  2  Gtaln  4ila  gew&hnlidie .  Dbsis  abgibt, 
aber .  ia  Ausnahmsfanen  bis  zu  5  Gran  zu  gehea*  gestattet 
Oesierlen«  dessen  Dosen  in  Deutschland  allgeotein  alSr  vid  «n 
hoch  geilen,  will  den  Goldsohwerel  au  1  bis  4  G^an  nahrmala 
lagtich  gegebed  wissen.  Sob^rnhein  empficiiU  ^/^  bis  ^/^Gguif 
bisweileN  sogar  1  bis  2  Gran  zwei*-  bis  viermal  -  taglieh. 

Wohl  zu  besaerken  isl,  dasa  bei  Besiknmiinf  dieser  D«s0» 
immer  nur  firwaehaene  gemeint  aind;  bei  Kindern  mösaie  dia 
Qabtt  darnarah  madiSziri  werdeiu  Es  isl  hier,  auch  hauptaachMi 
von  »deiitseheo  SchriftsleHsirni  gesprochen •wordeai  in  EogiMid  miA 
in  Nordamerika  scheint  der  Goldschwefel  höchstens  nur  noch  in 
den  Plummer*8chen  Pillen  gebraucht  zu  werden,  und  es  ergibt 
sich  aus  allem  Dem,  dass,  während  im  vorigen  Jahrhunderte  der 
Goldschwefel  sehr  hoch  gehalten  wurde  und  noch  ältere  Aerzte 
in  diesem  Jahrhunderte  ihn  sehr  zu  schätzen  wusslcn,  die  neuere 
Zeit  gar  nichts  mehr  davon  weiss  oder  wissen  will;  während  er 
früher  besonders  gegen  Entzündungen  der  Athmungsorgane,  gegen 
Skropheln,  Rheumatismen,  Gicht,  Schleimflusse,  Krankheiten  der 
Lymphdrüsen  und  der  Haut  eifrig  empfohlen  wurde ,  sagen  die 
neueren  Therapeuten,  wie  Wunderlich,  Niemeyer,  Leu- 
busch er  u.  s.  w.,  auch  nicht  ein  Wort  davon.  Der  Grund  da- 
von mag  zumTheile  darin  liegen,  dass  der  Goldseh wefel  je  nach 
seiner  Bereilungs weise  sehr  verschieden  sich  gestaltet  und  in 
seiner  Wirkung  unsicher  wird;  und  es  ist  hier  gleich  anzufüh- 
ren ,  dass  das  Verfahren  der  preussischen  Pharmakopoe  von  1846, 
den  Goldsch wefel  herzustellen  ,  das  besle  isl.  Im  Uebrigen  ver- 
•chuldet  auch   sehr  viel  das  Bestreben  unserer  Tage,  mehr   an 


4ii  Histdlogisehie,  «n  palkölogische  Ahatotnie  upd  palhologisehe 
Chemie  bei  Beobachtung  Yon  Krankheiten  ta  denken  und  dar* 
nach  sich  Theorieeh  zu  bilden,  als  die  Wirkung  der  Heilmitlel 
am  Krankenbette  genaii  tu  studiren ,  wie  das  die  ilteren  Aeni« 
8»  •eifrig'  gethan  haben. 

.;.Ep  ^mtd  hier  gezeigt  werden ,  dasa  der  Goldschwefel  die 
vetiate  Rfickneht '  des  praktischen  Arztes  verdient»  dass  aber  di^ 
Dosen  ^  wie  sie  Toh  den  kompetentesten  Schriftstellern  jetzt  an- 
geflihrt  werden,  zu  ungenügend  sind,  um  ein  Resultat  zu  lie- 
fern ,  und  dass  selbst  die  Maximaldosis  nicht  einmal  gross  genüg 
ist,  um  damit  zu  beginnen. 

Besonders  gilt  das  eben  Gesagte  van  dem  kin^ichen- Alier. 
Wenn  1  Gran  die  volle  Dosis  für  Erwachsene  sein  s^,  «o 
wfirde  für  die  Kinder  kaom  ^/^  Gran  da6  Maximum  ausmachen, 
•ine  Dosis,  die  ^ilbnbar  nicht  ausreichl.  Bevor  wir  dieses  dar- 
than  und  un^  aueh  über  die  Indikationen  fOr  das  Mittel  aus- 
sprechen, legen  wir  in  nachfolgenden  Steilen  einen  ganz  kurven 
Abriss  aus  dem  Journale  der  deutschen  Dispensationsanslalt  der 
Sladt  New^York  Tor^  und  zwar  aus  dam  Theile  des  Journales, 
welcher  auf  die  b^andeltbn  kranken  Kinder  sich  bezieht,  die  in 
den  ersten  acht  Monaten  des  Jahres  16S6  vorgekommen  sind. 
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Von  der  bier  angegebenen  Ansahl  der  kranken  Kfiider  eia^^ 
ben  zwei :  eines  an  Pneumonie  und  Masern ,  das  andere  an  einer 
ganz  frisehen  Pneumonie  des  unleren  Lappens  der  linken  Lunge 
iiach  vorausgegangenem  Keuehimsten.»  Alle  anderen  genasen. 
Dieses  allgemeine  Resultat,  welebes  wir  in  der  Poliklinik  hier 
erlangten ,  hatten  wir  auch  in  unserer  Privatpraxis,  Wir  halten 
eioe  grosse  Zahl  von  Kindern  im  Alter  von  einem  Jahre  und 
daninler,  weiche  1  Gr.  Goldsehwefel  zweislOndlich ,  selbst  stund** 
lieh  bekamen,  ohne  mehr  als  ein  oder  zwei  Mal  sieh  zu  erbre- 
chen ,  ja  selbst  ohne  alles  Erbrechen.  Dasselbe  zeigte  srch  bei 
Kindern  von  2  oder  3  Jahren,  denen  2  Gran  vier-,  sechs-  oder 
achtmal  läglieh  gegeben  wurde,  ohne  dass  etwas  Anderes  eintrai 
als  das  gewünschte  Resultat     Wir  erinnern   uns  eines    2  Jahre 

4  Monate  alten  Knaben,  der  an  einer  heftigen  beiderseitigen 
Pleuropneumonie  litt  und  erst  kleinere  Dosen  Goldschwefel,  dann 
aber  4  Tage   lang   dasselbe   Mittel   zu  2V2  Gran   stündlich   oder 

5  Gran  28tfindlieh  bekam;  nur  ein  einziges  Mal  in  21  Stunden 
erbrach  er  swh,  und  zwar  ganz  leicht;  auch  in  den  Darmaus- 
leerungen fanden  sich  nur  Spuren  des  Mittels,  nnd  er  hatte  nur 
einmal  täglich  Leibesdffnung.  Die  Lungen  und  die  Pleuren  waren 
in  solchem  Zustande ,  dass  zn  Anfang  die  Prognose  sich  sehr 
trfibe  stellte ,  allein  die  grossen  Dosen  des  Mittels  hatten  einen 
leichten  und  sehr  reichlichen  Auswurf  zur  Folge  und  retteten  den 
Kranken,  der  vielleicht  an  Erstickung  zu  Grunde  gegangen  wäre. 

Ein  6  Monate  alter  Knabe,  welcher  sich  in  dem  zweiten 
Stadium  der  Pneumonie  der  linken  Lunge  befand  ,  bekam  eine 
Stunde  um  die  andere  1^/^  Gran  Goldschwefel.  Nach  den  ersten 
4  Gaben  erbrach  sich  das  Kind  jedesmal ;  aber  es  wurde  dadurch 
nicht  schlechter,  sondern  eher  besser;  erst  am  dritten  Tage  der 
Anwendung  des  genannten  Mittels  fand  sich  etwas  davon  In  den 
Darmausteerungen,  welche  jedoch  in  ihrem  normalen  Ansehet 
keine  besonderen  Veränderungen  darboten.  Wenn  Kinder  nach 
der  ersten  oder  auch  nach  den  paar  ersten  Dosen  des  Medikamen- 
tes sich  erbrechen,  so  hat  das  nichts  zu  bedeuten;  im  Gegen^ 
theile  scheint  es  gut  zu  Ihun;  denn  die  abgesonderten  Masscfn 
werden  schnell  und  rasch  enifernt 

Wir  enlhallen  uns  der  Mittheilung  von  einzelnen  P&Uen,  die 
wir  in  grosser  Menge  als  Bewene  für  die  Wirksamkdt  des 
xxxra.  isss.  14 


CfOldsffafW^f^U  atftCiUiren  köone»;  die  Krtokbeilen,  mf :  die  wir 
i^s  bf^iiehoßt  konirneip  sa  h&ufig  vor,  data  sie  den  Aia(  im 
l^Ucli  m  Anspruch  a^hmeo ,  und  e$  kann,  daher  jeder  ieiohl 
(jiejeg^xkheif  ..babejQ, .  die  BAchlig:MU  unserer  ßeobacblangen  .u«d 
^f(  \S^ahrbc|i(  unß^rer.  B^merkuu^en  selbst,  lu.  prüfen.  Nach-  dea 
hier  mitg^eilleu  günsligen  (leaullaien  wird  mao  es  wohl  de« 
lAube  ^erth  baiUen  „  den,  Qoldsohwefel  in  den  grosseren  Gabesy 
^iß.  wir  sie,  angegeben  haben ,  In.  der  KinderpiaxJs  2u  verauelkaii 
Ufid  so  ein.  Mittel  wieder  ein^uföbren,.  das  ehemals  in  gulcaa 
liufe  stand  und  dann  vergessen  worden  wat-w  Es  muss.  abar 
1^^  darfiuC  aufoierksauti  ^maehl:  werden,  dass.  bei  entziindlidieB 
{(rankheiten  der  Brustorgane  Kindern  das  Mitlei  nicht  gegebea 
!9r erden, darr,  sobald,  die  EAtcündiung  und  des  Fiet^er  uocb 
auf  seiner,  Höbß  slehl ,  oder  seine  Höbe  erst  erklimmen  wilk 
Wer  im  ersten  Stadium  der  Pneuoxoaie  und  dem  sich  sleigevaden 
Fieber  den  Goidschwpfel  gibt»  wird  sieh  durch,  die  sohlechten 
Blrfplge,  sehr  getäqscbt  fühlen;  dasselbe  gilt  von  der  Broncfaiüa» 
Qas  Haqpl^iel  fiir  den  Goidsichw^fel  ist  die  Verflteigung  db» 
zfLhen,  dicken,  scjbwer.auszuwerfenden-Sekretes.  In  dieser  Beaehuafp 
ist  das  Mille}  gew.isserma^een  den  Merkurialpräparatea  zu  verglei» 
cheo,  welche  auch  die  plastischen  E«fludple  und  die  PlastizilaL 
4e^  Blutes  wirksam,  zu  veraodern .  pflegen.  Wie  das  zu  Stande. 
l^i^ml,  wissf^n  wir  v,om  Gpldsch^efel .  ebensowenig ,  wie  w>io 
Mjerkur;  und  nur,  daa  glauben  wir.  sagen  zu  können,  daeei 
ersleres  Milt^)  auch  einige  Wirkung  apf.die  respiratoriarchen  Nerven 
zu  haben  scheint  und  dass  vielleicht  aus  diesem  Einflusae  die. 
veräaderte  SeKfetion  hervorgeht.  In  wie  weil  andere  Scbleio^' 
haute,  auch  vom  Goldfichwefel  affizirt  werden ,  können  wir  niohl 
angeben.  Wir  hab^n  das  Mittel  nur  benutzt  und  benutzen  es. 
r^ocb  bei  Entzündungen  de^  Kehlkopfes.,  der  Uiflröhre,  Lutlrohrt 
a^l^:  und  der  Lungen.  Nachde(i(i  das  Entzündungsfieber  Vjprjitor-' 
gegangen  uod  die  Krankheit  ihren  Gipfelpunkt  erreicht  hat,  musa 
es  \yi^der  allein  oder  in  VerbHidung  mit.  auderen  Agentien  gegeben 
werden,  jedoch  immer  in  voller  Dosis.  Im  Allgemeinen  [kadea 
wir^.  ^ass  schnelle.  Besserung  darauf  fqlgte,  und  gana  besondecs; 
ist  es  der  gewohnliche  Bronchialkajüarrh  •  in  welchem  der  Aua^. 
wuff  zu  stocken  anfangt  und  der  Husl^n  s^wer  und  angreifend 
^ird,  d^r  die.tr^icbe  Wlfkuug  des.  NUHela  kuQidihuU 


Nur  einen  Sehriflstellef  gibt  es,  n&nilich  Neu  mann,  welcher 
(1840)  so  weil  ging.  Erwachsenen  den  Gold  Schwefel  zu  6  bis  7 
Gran  pro  dosl  2u  verschreiben;  er  behauplele,  davon  seilen 
Erbrechen  gesehen'  zu  haben ,  und  gesland ,  dass  er  gar  kein 
ffinderniss  sehe,  das  Miltel ,  nolhigenfalls  bis  zu  20  Gran  pro 
dosi  zu  steigern.  Dieser  Bemerkung  und  dem  Umslande,  dass 
das  eben  genannle  Mille!  auch  von  uns  bei  LungenenipKyscm 
in  grossen  Gaben  empfohlen  und  angewendet  worden,  und 
endlich  einer  Bemerkung  in  dem  bekannten  Werke  von  RiTliet 
und  Barthez  über  den  Gebrauch  von  ^/^  bis  13  Gran  des 
dem  Goldschwefel  nahestehenden  Mineralkermes  verdanken  wir 
die  erste  Idee,  den  Goldschwefet  in  grossen  Gaben  zu  verwendeii'. 
Jahre  lang  hallen  wir,  weil  wir  von  den  kleinen  Gaben  gar 
keinen  Erfolg  bemerkten ,  das  Mittel  ganz  vernachTassigt  und  ver- 
gessen, bis  wir  auf  die  grosseh  Dosen  kamen.  Der' einzige  Ein- 
wurf, den  man  dagegen  erhebt,  isl,  wie  schon  angedeutet,  dass 
die  grossen  Gaben  Erbrechen  und  zwar  übermässiges  Erbrechen 
im  Gefolge  haben.  Das  kann  allerdings  der  Fall  scin^  aber  dann 
braucht  man  ja  nur  die  Do^is  etwas  zu  verringern;  es  gibt  kein 
Mittel,  f^e^en  welches  nicht  eine  individuelle  Idiosynkrasie  sich 
kundlhut,  selbst  gef;en  kleine  Gaben  desselben.  Im  Allgemeinen 
gesprochen  ist  das  Erbrechen,  wenn  es  einlritl,  gar  nicht  von 
Wichtigkeit;  wenigstens  hat  uns  das  unsere  Erfahrung  gezeigt« 
U^brigens  ist  doch  wohl  daran  zu  denken,  dass  es  Einflüsse 
gibt,  welche  die  Entstehung  des  Erbrechens  begünstigen  und 
vermieden  werden  können;  so  ist  es  wohl  bekannt,  dass  Eckel' 
erregende  Mittel  selbst  in  ganz  kleinen  Gaben  emetisch  wirken 
kSnnen;  z.  B.  eine  ganz  kleine  Gabe  ßrechweinstein,  in  einer 
grossen  Menge  Wasser  gelöst,  kann  Erbrechen  und  Purgiren 
zugleich  bewirken.  Nehmen  wir  an,  es  werde  der  Goldschwcfel 
so  gereicht,  dass  er  mit  der  gunaen  Fläche  der  Magenschleimhaut 
in  Berührung  kommt,  so  kann  Erbrechen  und  Durchfall  darauf 
erfolgen  und  es  kann  daher  dagegen  schon  ganz  gut  ihun,  wenn 
vieles  Trinken  von  Zuckerwasser  und  dergleichen,  gleich  nach 
genommener  Dosis  des  Goldschwefels,  vermieden  wird. 

Die  Besbrgniss,  dass  durch  chemische  Zersetzung  des  Miltela 
ini  Magen  und  Darmkanale,  namentlich  durch  die  Bildung  von 
Ahtimonoxyd ,  heftiger  Durchfall  entstehen  könne,  erschreckt  uns 
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nicht,  weil  die  Zerselzungp  durch  We^lassunip  von  gewissen 
Säuren  und  Alkalien  und  überhaupt  durch  Regulirung  der  Diäl 
vermieden  werden  kann.  Wir  erinnern  uns  kaum  eines  Falles, 
wo  Durchfall  von  einiger  Bedeutung  auf  den  Gebrauch  unseres 
Medikamentes  gefolgt  wäre;  niemals  aber  konnten  wir  ihn  dem 
Antimon  zuschreiben ,  weil  wir  in  den  ausgeleerten  Stoffen  nichts 
davon  antrafen.  Damit  fällt  auch  der  Einwurf,  dass  die  Darrei- 
chung von  grossen  Gaben  des  Goldschwefels  unnutz  sei,  weil 
er  doch  mit  den  Kolhstoffen  wieder  abgehe.  -  Wir  haben,  wie 
erwähnt,  wenig  oder  nichts  darin  vorgefunden;  aber  wenn  auch, 
so  würde  das  kein  Beweis  gegen  die  Wirkung  des  Millels  sein, 
weil  noch  andere  Stoffe,  die  ihre  Wirkung  ganz  deutlich  kund- 
thun,  in  den  Cxkreten  wieder  gefunden  werden. 

Der  letzte  Einwurf  endlich ,  den  man  gegen  den  Goldschwefel 
erhoben  hat,  besteht  darin,  dass  er,  längere  Zeit  gebraucht,  den 
Appetit  verderbe  und  so  die  Kräfte  vermindere,  allein  es  ist  nicht 
zu  vergessen ,  dass  das  Mitlei  ja  in  einem  Zustande  gereicht  wer* 
den  soll,  in  welchem  die  Verdauung  überhaupt  gestört  ist,  näm- 
lich in  fieberhaften  Krankheilen  der  Brustorgane,  wo  es  darauf 
ankommt,  die  Sekretion  der  Schleimhaut  zu  befördern  und  den 
abgesonderten  Stoff  wegzuschaffen.  Der  Appetit,  der  an  und 
für  sich  schon  fehlt,  kann  nicht  beeinträchtigt  werden,  und  sollte 
es  darauf  ankommen,  ihn  anzuregen,  so  kann  man  ja  das  Mittel, 
je  nach  Umständen,  mit  Rhabarber,  Nux  vomica  u.  s.  w.  verbin- 
den. Wir  schliessen  mit  der  Bemerkung,  dass,  wie  die  Erfah- 
rung gelehrt  hat,  jedes  Medikament,  richtig  und  unter  bestimm- 
ten Indikationen  angewendet,  auch  selbst  in  grossen  Gaben  gut 
ertragen  wird.  Wir  wissen  das  vom  Brechweinsleine,  den  Pc- 
schier  und  Rasori  in  sehr  grossen  Dosen  angewendet,  vom 
Opium,  vom  Strychnin  u.  s.  w.  sehr  wohl. 


Bemerkungen  des  Herausgebers.  Vergleicht  man 
die  älteren  Schriftsteller  mit  den  neueren,  so  findet  man  in  der 
Thal,  wie  auch  in  der  Konsultation  mit  alleren  Aerzlen  und  mit 
jüngeren,  eine  auffallende  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  den 
Werlh  des  Goldschwefels  als  eines  Heilmittels.  Die  älteren  Prak- 
tiker stellen  diesen  Werth  sehr  hoch,    die  jüngeren   kenoea  im 


HiUel  kaum,  oder  denken  nicht  daran,  es  zu  benutzen,  unci  wir 
müssen  dem  Autor  des  vorstehenden  Aufsatzes  Dank  wissen ,  dass 
er  das  Mittel  von  Neuem  erprobt  hat  und  darauf  aufmerksam 
macht.  Der  mit  dem  Goldschwefel  nahe  verwandte  Mineralkermes« 
der  weniger  milde  ist  und  leichter  noch  zu  Erbrechen  und  Durch- 
fall zu  fuhren  scheint,  ist  vor  nicht  langer  Zeit  in  Prankreich 
wieder  in  grösserem  Maassstabe  versucht  worden.  Die  Literatur 
über  den  Goldschwefel  und  dessen  Wirkungen,  seit  ihn  Glauber 
zuerst  therapeutisch  benutzt  hat,  ist  nicht  gering;  wir  finden  eine 
körte  Zusammenstellung  in  Richter's  Arzneimittellehre  vom 
Jahre  1830,  und  dieser  Schrirtsteller  selbst  sagt  darüber  Folgen- 
des :  „Die  heftige  Wirkung  der  niederen  Oxydationsslufe  des  Anti- 
mons  ist  im  Goldschwefel  einigermassen  durch  den  Schwefel' 
gebunden.  Daher  wirkt  er  sicherer,  bestimmter  dls  die  Anlimon- 
oiydole,  weit  schneller  als  Seh wefelspiessglanz,  jedoch  langsamer 
als  Brechweinstein.  Wegen  seiner  leichten  Assimilirbarkeil  schliesst 
er  sich  mehr  der  Vegetation  höherer  Organe  und  organischer 
Systeme  an ,  und  vermag  besonders  rasch  eine  Umfinderung  der- 
selben zu  bewirken.  Deswegen  vermag  er  auch  mehr  als  alle 
anderen  AntimoriialpräparAte  im  Allgemeinen  aufzulösen,  die  Tolal- 
mischung  der  thierischen  Materie  zu  alteiriren,  in  welcher  Rück« 
sidit  er  dem  Merkur  am  nächsten,  dem  Brechweinsteine  aber 
voransieht" 

Dann  vergleicht  Richter  den  Goldschwefel  mit  dem  analog 
wirkenden  Mineralkermes.  Letzlerer  wirkt  rascher ,  heftiger,  macht 
leichter  Uebetkeit,  Erbrechen,  Koliken  und  Durchfall,  steht  also 
dem  Brechweinsteine  näher  als  ersterer;  in  der  Kinderpraxis  verdient 
jedenfalls  der  Goldschwefel  wegen  seiner  milderen  Wirkung  vor 
dem  Mineralkermes  den  Vorzug,  erregt  noch  mehr  die  Haut- 
ausdünstung und  die  Thätigkeit  ded  Lymphdrüsensystemes. 

„Am  augenscheinlichsten*',  fährt  Richter  fort,  „affizirt  der 
Goldschwefel  die  Schleimhäute,  vorzugsweise  die  der  Respirations- 
organe. Auf  das  Kräftigste  vermag  er  sie  in  den  Zustand  erhöhter 
Thätigkeit  zu  versetzen,  krankhafte  Produkte  derselben  zu  ver- 
flüssigen, ihre  Ausscheidung  zu  befördern,  ist  daher  wahres 
Bechicum,  Expectorans.  Aber  auch  die  serösen,  fibrösen  und 
Synovialhäute  regt  er  ziemlich  kräftig  auf.  In  der  Kulis  affizirt 
er  die  feinen  Endigungen  der  Kapillargeßsse ,  befördert  dadurch 


i|^r  Se-  und  Exkrelionsgeschäfl.  Eechl  krallig;  vermag  er  d|c 
Lymphgefasse  und  Drüsen  im  Allgeaieinen  zu  einer  höheren 
Thaligkeil  aufzurufen,  worin  seine  die  ResorplioQ  belebende ^  die 
Ausscheidung  kiankhafler  Stoffe  begunsligern^e  NVjrkung  m  suchen 
isl.  Einigermassen  dehnt  sich  diese  Wirkungsweise  auch  auf  die 
BlulgeFäss^,  ^umal  die  venösen  und  die  feinen  ICapillarigefasse»  wie 
schon  gesagt,  vorzugsweise  der  Haut,  aber  aucji  der  Respirations- 
Qrgane  ajis,  welche  Eigensch/if\  er  wohl  allein  ^eiuem  Gehalle 
an  Schwefel  verdankt/' 

Grosse  Gaben  erregen  nach  Richter  Eckel,  Ko]i|se.n,  Djprch* 
fall,  Erbrechen,  und  ein  anhallender  langer  Gebrauch  erzeui^l 
Appetitlosigkeit  und  Verd^uungsschwäcbe.  Es  ffhi  Idiji^syokrasieen 
dagegen;  torpiden  Subjekten  passl  er  besser  als  sejbr  reizbaren. 
Bei  sehr  lebhaftem  Fieber  i^nd  anstrebender  Enlzuodung  erfordert 
er  Vorsicht;  bei  Neigung  zu  Entmischung  od^r  bei  aogeoanoteo 
(auligen  Zuständen  darf  er  nicht  gegcb^p  werden« 

,  Ueber  seine  Wirkung  b^i  Krankheilen  der  ^tbmuogsorgaae 
lehrl  Richter  Folgende^: 

„Bei  den  Entzündungen  der  Respiration spr^ane  isl  der  Gold- 
schwefel von  ausgezeichnetem  Nutzen.  Er  slellf.  sich  bjor  an  die 
Seite  des  Mineralkermes,  welcher  nur  rascher  wirkt  M.nd  da  den 
Vorzug  verdient,  wo  man.  geradezu  Erbrechep  wu^sc^l.  Er  paasl, 
wie  dieser,  im  zweiten  Stadium  der  akuten  Peripneumonieen,  Luftröh- 
ren-, Kehlkopf-  und  propphia)entzGndungcn  nach  vorausgegange- 
nen Blulentziehungen  und  anderen  antiphlogistischen  Mitteln»  so- 
bald man  schon  auf  bedeutende  Ausschiwilzunger)  in  die  Respira- 
tionsorgane zu  schliessen  Ursache  bat,  viel  Schleim  in  den. Bronchien 
apgehäufl  ist,  der  Husten  mehr  rasselnd  als  rauh  i^nd  trocken  ist, 
und  der  Auswurf  sparsam  und  zähe  erscheint  und  schwer  erfolgt.** 

In  den  Fällen,  wo  map  geradezu  Erbrechen  wünschte,  und 
doch  def|  Auswurf  befördern  oder  das  Sekret  verflusaigen  wollte, 
gaben  die  älteren  Aerzle  dem  Mineralkermes  vor  dem  Gold* 
schiefe!  den  Vorzug  und  heuligen  Tages  kann  map  wieder  Ver- 
ehrer <)es  erster)  Mittels  finden.  In  der  That  sind  neuere  Er£^- 
rungen  gesammelt,  so  auch  von  uns»  wo^  d^r  Mineralkermea 
besonders  beim  Krup  ausgezeichnete  Dienste  gethan  hiil.  Schon 
Seh  äffer  (Hufelan  d*8  Journal  Bd.  33,  St.  3,  S.  37  —  Q4; 
'"ferner  dasselbe  Bi  31 ,   St.  4,  S.  30)  gab  bei  d'ieser  Kr(|nkheit: 
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ftee.'ftermet  nkMrtil.Y  Mosohl  aa.  gr.  j;;  rtd.  Ipceae.  gr.  vy,  Gal«^ 
me}a*M  Saoet.  »H>.  ää.  9^,  Mf.  poWit,  divid«  in  quataor  ppl 
90qiL,  6.  iwöistündlioh  ein  Pulver,  und  «war  iq  2u8länd«n,  wo 
dcrKrap  80  weit  vorgerfiokt  ist,  da««  das  Kind  niolil  lei^l  mehr 
zmn  firbreehen  fcommf,  2.  B.  wenn  das  Athmen  zwischen  ^n 
Huslenanf&Hen  sehr  ersekwerl  und  beklommen ,  der  Puls  klein 
und  iHkrnd  ist,  diä  £xtr«mitftton  kalt  und  die  Augen  halb  erlo« 
sehen  sind,  dann  thut  dieses  Pulver  bisweilen  noch  ausgezeioh* 
fiele  Dienste;  es  belebt,  erii&ht  die  Thätigkeit  hl  Blut-  mUl 
Nenrenleben  und  bewirk!  Brbreehen ,  wenn  viel  kfäfligere  Cmeüen 
als  sohWefelsaunes  Kupfer  oder  fhrechweinslein  es  niebt  vermpciit 
hatten;  mit  dem  Brbrechen  erfolgt  natorli^h  Erleiohiernng,  aber 
gewAhMidi  aoek  Auswurf  von  Hautfelsen  und*  vicieki  sahem 
Sttftleioie.  Auch  bndere  tubMge  A erste  aus  friihcrbr  ZeH  rOhinen 
die  'Wirknilg  des  Ooldsehwefels  und  BKneralkeffmes  gegen  ded 
Kfup.  80  lange  man  zuf^eieh  mit  der  Veiflüssigung  des. Sekretes 
und  mit  Beförderung  des  Auswurfcfl  Udbelkeit  und  Erbrechen  torte* 
ipeM  wHI,  gebe  man  das  letztere  MiUet;  fallt  aber  die  eben  ge» 
nannte  Indikation  weg,  so  gibt  man  lieber  den  GddachwefeL 
Sehwartze  (Pharmak.  Tabellbn  Bd«  2v  Abschn.  2,  S.  135) 
geh  den  Mineralkermbs  im  ersten  Staütin  des  Krups  und  zwar 
in  Verbindung  mit  Kalomel  und  Zinkblasran;  in  dieser  Verbin«* 
dnng  soll  er,  nemenilich  bei  zarten  und  schwächlichen  Kinder^, 
leiehl  und  bequem  Erbreci|en  erregen  und  das  plastische  Exsudat 
in  den  Luftwegen  schnell  verflüssigen«  Saehee  (Eneydop. 
WSrterb*  der  mediz.  Wissensch.  Bd.  2^  &  526)  empfiehlt  auch 
den  Mincralkermes  im  Krup,  wenn,  sich  Gerassel  in  der  Lufl'» 
röhre  zeigt;  er  gibt  ihn  dann  stfindlich,  selbst  halbstündlich,  mit 
Senega  und  Ukrizenean ,  oder,  wie  Albere,  in  Verbindung  mit 
Kampher,  namentiteh:  Rec«  Camphor.  IriL  gr.  IV,  Kermes  mIneraL 
gr.  jj),  Syrup.  Althaeae  Ij,  Mucilag.  Gumm.  mtmos.  Iß;  MD6. 
zweistündlich  zwei  Theelöffel  veU.  Bei  stärkeren  Graden  des 
Rmps  soll  «an  in  dieser  Mischung  und  bei  dieser  Dosis  den 
Mineralkermes  noch  verdoppeln. 

Wir  selbst  haben  in  zwei  Fällen  von  sehr  ernstem  und  im  hdeb» 
Sien  Grade  gefahrdrohendem  Krup  eine  ganz  aUsgezeichnele  Wir- 
kung von  folgendem  Säflehen  gesehen:  Abgesehäumlen  Honig 
V)^    Onze,  Mineralkermes  4   Gran,    Kalemel  5  Gran,  —   mit 


^<>88er  Sorgfali  zosimmenzureiben  und  eMeoi  Kiade  von  eünra  3 
Jahren  halbstundliirb ,  ja  salbst  V4^un'dlich ,  emen  llieelöffcl  voQ 
zu  geben,  bis  Erbrechen  und  Durchfall  erfolgt.  Diese  WirlciiD§f 
trat  in  der  That  bald  ein  und  dairril  war  die  Krankheit  in  ihrer 
grdsslen  Gefobr  gehoben.  Naebdem  diese  Wirkung  hervorgelretea, 
wurde  slaU  des  Mtneralkermes  der  Goldschwefel  gewählt  und 
zwar  in  Verbindung  mit  etwas  Senega,  jedoch  ohne  KaioaieL 
Es  folgte  hierauf  eine  starke  Haulaasducistung  und  ein  leidiler 
Jiuswurf  des  Schleimes,  ohne  dass  es  wieder  zu  plastischen  Exsu* 
dalen  kam.  Jn  der  Thal  bat  man  wohl  in  dem  Bestreben ,  den 
Krup  auf  operalivero  Wege  zu  begegnen,  namentlidi  dnreh  Tr^cfaeo- 
tomte,  durdi  direkte  Kaulerisation  des  Kehlkopfes  und  der  Lttfl- 
röhre,  durch  Einblasen  von  Kalomet  und  anderen  Stoffen  lo 
diese  ^Vege,  durch  Einlegung  von  Röhren  in .  den  Kahlkopf  (Tu^ 
bage)  u.  s.  w.  ganz  und  gar  die  Anwendung  der  pharmazeufr« 
sehen  Mittel  vernachlässigt,  welche  doch  älteren  Aenten  sa 
dienlich  gewesen  sind«  Wenn  in  unseren  Tagen  wieder  die 
kohlensauren  Alkalien  als  gute  Mittel  gegen  den  Krup  geruluai 
werden,  weil  sie  innerlich,  in  kräftigen  Gaben  gereicht,  „ver* 
fluasSgend  wirken*',  ode^,  mit  anderen  Worten,  die  Pkislizität  des 
Blutes  verringern ,  so  verdienen  der  Mineralkermes  und  der  Gold- 
schwefel eine  noch  viel  grössere  Beachtung,  weil  beide  diese 
Wirkung  in  viel  höherem  und  kräftigerem  Grade  besitzen.  Das 
Bestreben,  die  operative  Chirurgie  upter  Umständen  aueh  bei 
inneren  Krankheiten  heranzuziehen,  das  Bestreben  ferner,  in 
die  pathologische  Chemie  immer  tiefer  einzudringen  und  da» 
durch  der  Erkenntniss  der  Krankheit  näher  zu  kommen,  ist  gana 
gewiss  von  hoher  Bedeutung ,  aber  man  darf  darum  das  Studium 
der  Wirkung  der  Arzneistoffe  am  Krankenbette  nicht  vernach- 
lässigen, was  leider  jetzt  beim  klinischen  Unterrichte  nur  zd  sehr 
geschieht,  wo  sehr  viel  und  sehr  genau  über  die  Genesis  und 
das  pathologische  Wesen  der  Krankheiten,  aber  sehr  wenig,  blut- 
wenig, Ober  die  Indikationen  zor  Heilung  und  ober  die  ridi- 
tige  Anwendung  der  Arzneistoffe  gelehrt  wird.  Die  Heiinng  ist 
doch  das  eigentliche  und  endliche  Ziel  der  praktischen  Medizin 
und  gerade  darQber  findet  man  bei  den  alten  Klinikern,  bd 
Stahl,  Fr.  Hoffminn,  Bagliv,  Sydenfaam,  Stell,  Vo- 
gel, PeL  Frank,  Richter,  Hufeland  u.  s.  w.  wahre  Schätzet, 


die  der  heranwaobModctii  &rftP4heq  Getierilidn  ?iigeschuUet  liegen 
und  ersl  wieder  aufgegraben  und  nutzbar  gemacbl  werden  müssen. 

Auch  gegen  den  Keilchhuslien  hl  der  Mmeralkermea  und  del 
Goldschwefel  von  liieren  Aerzten  gobmuebf  und  sehr  gerühmt 
worden  (Basier,  Abhandlung  über  den  Keuchhusten,  1789.  — 
Ferner  Danz,  Versuch  einer  Geschichte  des  Keuchhustens).  Wir 
empfehlen  ihn  hier  In  Verbindung  besonders  mit  Fk>res  Benzoes 
und  Kampher,  und  führen  noch  folgende  Stelle  aus  der  wAön  er« 
^ivilinien  Aneneimittellehre  von  Richter  an: 

„Styx  (Hnfefand*s  Journal  Bd.  7,  8t.  4,  S.  179)  rühmt 
im  Keuchhusten,  wo  der  Schleim  noch  nicht  lose  genug  war» 
drei-  bis  vierstündKch  '/^  Gran  Goldschwefel  mnt  ^/^  Gran  Opiuo», 
kleineren  Kindern  kleinere  Gaben,  und  wenn  darauf  der  Sehfeim 
lose  geworden  war,  Sennalatwerge  zum  Abführen.  Qua  ri  n  (Anl- 
madv.  praet.  pag.  39)  empfiehlt  im  Keuehhusten  eine  Mischung 
von  1  Dracbm.  Schwcfelbhimen ,  1^2  Draehm.  Traganth  ood  ebWft 
so  viel  arab.  Gummi*s,  Z  Drachmen  Lakrizensaft  und  weissen 
Zucker  und  2  bis  4  Gran  Kermes,  davon  3-  bis  4-sl&ndlieb  1 
Skrupel;  es  soll  diese  Mischung  sehr  wirksam  sein.  C latus 
(Annalen  Bd.  2  S.  159)  gab  im  Keuchhusten  Kermes  mit  Hm^ 
lomel,  bei  Erwachsenen  mit  einem  Eusatse  von  Opium,  M  ftln» 
dern  mit  Zinkblumen.'* 

So  wie  gegen  den  Keuchhusten,  so  war  bei  allen  ilteren. 
Aeraten  der  Mineralkermes  sowohl  als  der  Goldsebwefel  gegen 
schwere  Bronehialleiden ,  gegen  Neigung  zo  Longenühmung,  ge«* 
gen  das,  was  man  früher  stockenden  Auswurf  nannte,  gegen  so* 
genanntes  feuchtes  Asthma,  ferner  gegen  die  zweideutigen  mit 
Auswnrf  verbundenen  BrustzuAlle,  die  bisweilen  nach  Masern 
bei  den  Kindern  vorkommen  und  fast  Verdacht  auf  (Hitbisis-efre* 
gen,  im  grossen  Ruf«;  natorlioh  verband  man  das  MiUel  je  nach 
Umständen  entweder  mit  Kalomel  oder  mil  Arnka,  Senega,  Aas» 
moniakgummi,  Meerzwiebelhonig,  Kamfdicr,  Moschus  u.  s.  w« 
Ueber  das,  was  der  Goldschwefel  gegen  chrohisbhe  Hautausieliliige« 
Skröi^eln  u.  s.  w.  zu  leisten  vermag,  wollen  wir  hier  niehi  sprn» 
eben;  wir  wollten  bloss  auf  die Mutzlichkeit  dieses  Mittels  «nd  des 
ihm  nahestehenden  Mineralkermes  gegen  die  Krankbeilen  der  ftn> 
spirationsorgane  bei  Kindern  noch  besonders  aufmerksam  maehnik 
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IL  Kttnisehe  VorlMulngm. 

iOospital  für  kranke  Kinder  in  Paris.   (Vorlesungen 
des  Prof.  Bouvier.) 

Heber  lie  seitliebeB  KrümmiiBgeB  <er  Wlrkeklvie. 

Mit  dem  Ausdrucke  Skoliose  bexeiehnet  mao  alle  eeiu 
lieb^n  KrumoMiDgen  der  Wirbelsäule,  gleichviel,  ob  ibre  Renvexi- 
tat  nach  rechts  oder  nach  ünks  steht.  Ich  bediene  mieh  atteli 
dea  Ausdruckes  in  diesem  Sinne  und  nehme  nur  die  Kriknmun- 
geO'  der  Halsgegiend  mit  Eolalion  des  Kopfes  und  dea*  Atlas  auf 
^m  - Eveilen.  Halswirbel  aus,  wekthe  eine  Kraakheit  fQr  sieb« 
DämKcb  den  Schiefbals,  . Wendehals  oder  Tortikollis 
bildeii. 

Ich  werde  auch  hier,  gans  enlspreehe^ARneiiier  Betrachtung 
der  Kyphose,  die  Skoliose  durch  Beugung«  oder  die 
Flexionsskotiose  und  die  Skoliose  durch  Formver- 
Knderung,  oder  die  Deformiiätsskoliose,  besonders  er> 
örtero.  Beide  Arien  sind  freilich  sehr  oft  vereinigt^  aber  es  wird 
uns  leicht  werden,  diese  Vereinigung  gebärig  zu  wördigeOt  ao* 
bald  wir  jede  An  für  sich  studiri  haben. 

I.    Die  Flexionsskoliose. 

Die  seilliehe  KrunMiung  der  Wirbelsäule  durch  blosse  Ben» 
gung  verdient  kaum  den  Namen  Skoliose,  den  man  eigentlich 
nur  für  die  bleibende  Kurvatur  gebrauchen  mfissle»  ^reiche  durch 
den  anatomischen  Zustand  der  betreffenden  Theile  der- Wirbel- 
säule bedingt  ist.  Diese  falsche  Skoliose  ist  in  der  That 
nichts  weiter  als  eine  einfache  Körperstellung,  ähnlieh  denjenigen 
Stellungen,  Wekshe  bei  den  gewöhnlichen  Bewegungen  desRum- 
plee  sieh  erzeugen;  sie  strebt  auch  nkht  immer,  geradezu  und 
beslinmt  eine  wahre  Skoliose  su  werden,  objgleich  sie  deren 
Entwiekelung  durch  Formveränderung  der  hnoehigsn  und  tiga^ 
roentösen  Theile  der  Wirbelsäule  begünstigt  Eine  genaue  Kennt« 
niss  der  durch  settlkhe  Biegungen  gans  phyaiologiach  er* 
Beugten  SieUitfdgen  ddr  Wirbelsäule  ist  zum  Verainndnitoe  der 
^MUer.folgenden-  Thalsaehen  wichtig,  und  Wir  beginnen  deshalb 
zuerst  mit  diesen. 


1)  Physiologrisebe  iS^itenbieu.guAgeii  der  WinbeJ«* 
Säule«  Die  SeUenbaugui)geo  der  Wicbelsanle  im  nonoalea  Zu^ 
6^nde  geaudlen  sieb  verscb^MLeq,  je  uaehdem  mao  auAreebt  9kA^ 
9il2t  odc^r  liegt;  ferner»  je  naebdem  man  bei  der  aufreeblen  Siel* 
lung  für  den  Rumpf  eine  Stutze  oder  beka  SiUen  SeitenJehoen 
bal,  oder  der  Sitz  horizonial  gder  geneigt  iel»  eine  gerade  fibentt 
bilde!  oder  aus  mebreren  Ebenen  beslebl»  vertieft»  -oder  veraa 
oder  hioteji  ^rbobl  ial,  feriyer  oaeh  den  veracbiedenen  Poebionen, 
der  Rübe  oder  der  Thätigkeit  der  oberen  Muekeln  des  Kdif  ero 
u.  B.  w.  Die  au«  den  Seilenbeuguogi»n  der  Wirbeteaiite  tiervor» 
gehenden  Veräjideruagen  in  der  Naltong  flee  Köqpens  akid  einet^ 
tbails  die  gewöbnlieben ,  ge«fi88ern»aeaen  ragekniaaigen  oder  vott 
selbst  folgenden ,  und  anderJübeUs  die  nicht  daau  § eMrigeo  edw 
^fiUiigei?9  oder  .eizwungeneo;  ieb  WBide  mich  nur  mit«  de» 
baupEtsäcbJicbsten  davon  belssaen. 

4,  Die  einfachste  VerlUiderung  seigl  sieh  in  der 
ßauguog  des  oberen  Theiles  des  Rumpfes  nach  redits  odar 
Uoks  p  üfrobai  atk  Wirbel  naeh  derselben  Rtehtuog  geneigt  lindi 
Die  Wirbelsäule  besc^eibi  dabei  einaa  sehr  schiefen  Bogen  mil 
etwas  uogleichfa  findiwcven.  Die  Halsgegeod  neigt  sieh  iäoü» 
lieb  am  meiales;  daan  kiNnml  die  Lumbar-  oder  vielmciir  Borso«- 
Uunbaiige^end;  denn  nach  der  Bemerkung  mehrerer  Anatomen, 
irq4  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Webjer  sind  da» 
Ifil^eo  Rucken-  und  die  ersten  Lendenwirbel  beiregüeher  nia 
^He  ubrigao;  was  aber  die  Seilanbeugung  der  leisten  Lenden^ 
Wirbel  gegen  sich  selbst  und  gegen  das  Kreuabein  bmrifil,  so  isl 
diese  nach  demselben  Anatomen  eben  so  stark  ansgnsprocben 
als  die  der  Dorsolumbargegend,  so  dass  an  dem  unleren  Thoün 
des  vorer.wähplen  Bpgens  die  Kurve,  oder  vielmehr  swei  kleinat 
gleichsam  in  Winkeln  sich  ansetzen,  die  allerdings  sehr  wniiig 
markiri  sind,  nämlich  als  ein  Dorsolumbar-  und  als  ein  Lumbo» 
sakralwinkel.  Es  braucht  nicht  gassgi  zu  werden,  daas  ja  nach 
dam  Willen  des  Subjektes  oder  nach  anderen  Umalisiden  die 
Qeugung  am  Halse  stärker  werden  kann  als  in  der  Lendengegend, 
und  umgekehrt. 

Untersucht  man  bei  dieser  Seilenbeugung  die  Wirbelsaule 
genau ,  so  wird  man  finden ,  dass  die  Wirbel  sieh  ^irakl .  naek 
der  Seile  neigen «   ohne  im   geringsten   dabei   um  ihm  Axa  .sich* 


EU    drehen.    Die    normalen   Krfimmvingen   der  Wifbelaaule    nach 
vorne  und  nach  hinten  stehen  gleich  und  die  Kurven  hahen  die* 
0elb)e  Ausdehnung  und  dieselbe  Fonn,  möge  man  die  Wirfoelsäale 
von  vorne,  d.  h.  von  der  Seile  der  WirbelkOrper  aus,  oder  von 
hinten,    d.  h.  von    der  Seite   der  Dornfortsälze  aus,  anschauen. 
Pravaz  ist   im   Irrlhume,    wenn  er    a  priori    angenommen     hat, 
dass  in  diesem  Falle  eine  Drehung  d^r  Wirbelsäule  in  der  Rich- 
tung der  Gelenkfortsätze    entstehe.     Die    anscheinende    Drehung 
ist  eben  nichts  weiter   als    eine  einfache  Bewegung  der   Wirbel 
zur  Vollffihrung   der  Seitenbeugung.     Bei  dieser  Bewegung  neigt 
sieh  der  Kopf,  der  Hals,  eine  Schuller  und  eine  Seile  des  Thorax 
abwärts   und   nähert  sich   dem  Becken    an   derselben  Seite.     Die 
andere  Schuller  dagegen ,  die  entgegengesellte  Seite  des  Thorax, 
erhebt  sich   und    entfernt    sich    vom   Darmbeine.   —    Auf  jener 
Seile  Irin  die  Seile    des   Körpers  einwärts,    die   Ihterkoslalraome 
verkleinern   sich,    der    Bauch   und  der  Thorax    werden   daselbst 
verengt,   die  respiratorischen  Bewegungen   beschränkfer  und  die 
Brust-  und  Baucheingeweide  komprimirler.    An  der  der  Beugung 
entgegengeselzlen   Seite    bewirkt    die   Dehnung    eine  Entfernung 
der  Rippen  von  einander;   die  Brust-   und  Baudihöhle  wird  da- 
bei geräumiger,   die  Eingeweide  dilatiren  sich    und  die  Messung 
ergibt  daselbst   einen   viel  grösseren   Uinfbng  des  halben  Thorax 
als  an  der  gebeugten  Seite.    Auch  eine  Hälfle  des  Rückens  wird 
etwas  gewollter  als  die  andere;  die  Muskeln  in  den  Seilenrinnen 
der  Wirbel  erheben    sich  und  spannen  sich  an,   während  sie  an 
der  anderen  Seile   einsinken  und   durchaus   keine  Erhöhung  bil- 
den.    Endlich   bilden    die   Hautdecken   eine   oder  mehrere  Falten 
oberhalb  der  Hüfte  an    der  Seile  der  Beugung.  Bleibt  das  Becken 
von  einer  Seite  zur  anderen  horizontal,  so  entfernt  sich  ^er  obere 
Theil  des  Körpers  beträchtlich   von    der  Ax^nlinie    dieses   seines 
Untersalzes.  Erhebt  sich  aber  das  Becken  an  der  einen  Seite  und 
trägt   so  zur   Beugung  der  Wirbelsäule   bei ,    so  ist  der   Bogen 
dieser  Beugung  weniger  ubergeneigt,  die  Kurve  ist  regelmässiger 
und  das  Gleichgewicht  ist  weniger  bedroht.     Ja  der  Bogen  kann 
ganz  vertikal  stehen ,  wenn  das  Becken  sehr  schief  sich  stellt. 

Eine  Seilliche  Beugung  des  oberen  Theiles  des  Rumpfes  ist 
bei  aufrechter  Stellung  erzwungen  oder  anomal,  felis  nicht  der 
gesenkte  Arm  «eh   dabei  aufstfitzt;    weniger   erzwungen    ist  die 
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Seiteokeugung  bei  tiuender  Stellung  mii  Seiienlebomig;  M  dat. 
horizonlalen  Sldiung  aber  kommt  sw  gans  regelmässig  und  lia- 
bituell  vor,  z.  B.  weoD  der  Körper  sich  etwas  echebt  und  sMi 
auf  den  Ellenbogen  stutzt ,  ^-  eine  Stellung ,  die-  b^  den  Allen 
während ,  der  Mahlzeit  und  unter  anderen  (JmsUnden  gewSbii* 
lieh  war. 

B.  Es  kann  geschehen,  dass,  selbst  ohne  dass  das  Becken 
sich  neigt,  die  Sehne  des  von  den  Wirbeln  bei  der  Seitenbeu«« 
gung  beschriebenen  Bogens  senkrecht  auf  dem  Kreusbeina  stebl» 
so  dass  die  Stellung  des  Bogens  eine  g«rade  ist.  Es  ist  dazu 
nur  nöthig,  dass  der  fünfle  Lendenwirbel  allein,  oder  mi(  ihm 
allenfalis  noch  der  vierte  sich  in  einer  der  Beugung  der  öbrigeiv 
Wirbel  enlgegengesetzten  Richtung  seillieh  gegen  das  Becken 
neige.  In  diesem  Falle  macht  sich  die  Beugung  weniger  be- 
merklich als  bei  der  vorher  erwähnten  Stellung,  und  zwar  darura^ 
weil  das  obere  Ende  der  Kurve  bis  zur  Mittellinie  zurückgeflihn 
ist.  Kinder  und  noch  junge  Frauen  nehmen  diese  Hailung  leicht 
an ;  erwachsene  Männer  erzeugen  sie  nur,  indetn  sie  die  erwähiHe  ' 
Neigung  der  letzten  beiden  Lendenwirbel  gegen  das  Kreuzbein* 
auf  die  übrigen  Lendenwirbel  mit  übertragen.  Es  ist  dieses  eine 
anomale  Stellung  in  ganz  physiologischer  Bewegung,  aber  sie 
spielt  eine  wichtige  Rolle  im  pathologischen  Zustande. 

C.  Denkt  man  sich  zu  einer  leichten  seilliohen  Beugung 
der  Wirbelsäule  in  Form  eines  aufrecht  stehenden  C  eine  kleine 
Bewegung  des  Becken^  hinzu«  wodurch  sie  leiehler  au  Stande 
kommt,  so  hat  man  eine  der  gew&hnliehsten  KörpersleUungen» 
die  Jeder  von  uns  beim  Stehen  sehr  oft  annimmt;  wir  lehnen 
uns  auf  eine  Hüfte,  und  Huftslellung  nennen  sie  die  Künstler« 
Immer,  wenn  man  eine  Zeil  lang  aufrecht  steht,  flihlt  man  bal4 
eine  gewisse  Müdigkeit  in  der  Lendengegend ,  und  zur  Srltteh- 
terung  bringt  man  die  Last  des  Könpers  bald  auf  die  eine  Hülle 
und  bald  auf  die  andere.  Das  Bein,  auf  welches  man  sieh 
lehnt,  sieht  fest;  das  andere  dagegen  stellt  sich  etwas  vor  und 
ist  ein  wenig  gebeugt;  das  Becken,  welches  nach  der  Seile  det 
Auflehnung  hin  sich  etwas  senkt,  neigt  sich  nach  derselben 
Richtung,  in  welche  das  unlere  finde  der  Wirbelsäule  sich  beugt. 
Die  Bewegung,  die  dabei  stattfindet,  um  die  Wirbel  zur  Mittel* 
linie   wieder   zurückzufuhren,  gibt  zu   einer   vertikal   stehendeii 


Kurvatur  Anliss,  wetdie  beBondefs  von  d^n  unleren  Wirbeln 
g^ildöl  ist  Duroh  d'rese  Hallung  ist  bei  der  genannten  ffuTt- 
flIeHung  da«  64eicbg^wicht  bewahrt.  In  dieser  Stellung  bildet  die 
HilAo  an  dier  Seile,  wo  der  Rumpf  sich  einbtegl,  also  an  der 
Seile  des  Beines,  welches  den  Körper  stutzt,  einen  Vorsprang 
und  hat  ausserdem  noch  die  weitere  Wirkung,  die  entsprechende 
Seite  2ü'  isienfcen  und  die  enlgegengeselKte  Seholter  tn  erheben. 
I>ie  Brleiehlerung,  welche  diese  Huflsletlung  bringt,  beruht  dar- 
auf, dasB  die  Wirkung  der  Schwere  Vortragsweise  durch  die  Mus- 
keln einer  Seile  gelragen  wird,  während  die  der  anderen  Seite 
ruhen,  und  auch  ferner  darauf,  dass  der  Widerstand  der  fibr5- 
sen  Texturen-  mithiin. 

&.  Lehnt  man  sich  recht  stark  atsf  die  HQfte  und  neigt 
man  zugleich  den  Kopf  nach  der  Seite  der  gerenkten  Höfte  über, 
80'  kanii'  man  die  Wirbelsäule  in  zwei  sich  enigegenslefaende, 
aber  uogleiehe  Krümmungen  bringen,  eine  obere  oder  „cervico- 
dorsrale'',  die  immer  weniger  markirl  ist  als  die  untere  oder 
„dorso-hinfbare/*  Diese  Slelluag  ist  naturlich  eine  erzwungene, 
uw4  Shaw  und  Pravaz  s'md  im  Irrthume,  wenn  sie  diese  Dis- 
positidrn  d^  Wirbeläute  bei  der  gewöhnrichen  Hüflslellung,  wie 
wir  st«  geeehildert  haben,  erblicken.  Man  kann  sich  leicht  am 
Lebenden  sowohl  als  am  Kadaver,  wie  auch  in  allen  Werken 
der  Kunst,  in  welchen  diese  HQflsteliung  richtig  dargestellt  ist, 
davon  überzeugen. 

B.  Diese  Doppelkurvatur  in  Form  eines  S,  die  nur  zufällig 
oder  zwangsweise  bei  der  Hüüslellung  sich  zeigt ,  charakterisirt 
eine  atidere  Korperstellung,  die  zwar  auch  eine  anomale  ist,  aber 
für  die  Pathologie  Interesse  hat.  Man  erzeugt  sie ,  indem  man 
sich  auf  eine  Hüfte  lehnt,  dabei  aber  das  Becken,  wie  bei  der 
einfachen  Seitenbeugung  des  Rumpfes,  in  einer  geraden  Richtung 
hall,  und'  wenn  man  ferner  den  oberen  Theil  des  Körpers  in 
enigegengeselzler  Richtung  nach  der  MitieHinie  fuhrt;  oder  auch, 
indem  man  zuerst  oben  den  Korper  seitlich  krümmt  und  durch 
eine  Bewegung  des  unteren  Theites  nach  entgegengesetzter  Rieh- 
tang die  schiefe  Kurve  wieder  aufrichtet,  die  sich  auf  diese  Weise 
gebildet  hat.  Diese  K6rperstelluhg  ist  es,  welche  man  meistens 
bei  Brwaehsenen  anstatt  der  einfachen  vertikal  stehenden  Kurva- 
twr,  von  der  ich  oben  gesprochen  habie,  erlangt,  ttnd  zwar  wohl 


in  Folge  der  gerinf en  Nkchgiebig^eil  der  ICnorpeMnider  zwhohen 
den  tetzlen  Lendenwirbeln  und  diesen  und  dem  Lumbosakral- 
gelenke.  Bei  jSngeren  Subjeklen  ist  en  leidit,  beliebig  eniwedcft 
die  unlere  oder  die  obere  Krümmung  vorherrschen  zu  lassen  und 
SB  die  S-f5rmige  Krtknmung  einer  eingehen  Kurvatur  anzunlhern'. 
in  Folge  der  verschiedenen  Beweglichkell  der  drei  Regionen  der 
Wirbelsaule  erzeugen  sieh,  wie  schon  Shaw  bemerkt  h'Al,  dfese 
beiden  sich  entgegensiehenden  Kurven  in  der  Hals-  und  in  6et 
Lumbargegemi. 

Die  Formen,  die  der  Rumpf  in  diesem  Falle  zeigt,  sind  be« 
dlngl  durch  die  QrSsse  der  Kurvatur  nach  redits  und'  der  nach 
Knks,  welche  beide  zusammen  die^S-Geslall  bifden.  Die  der 
Konkavitftt  der  oberen  Kurvatur  entsprechende  Schuller  wird 
niedriger  als  die  andere,  und  ihre  Senkung  ist  nothwendig,  diT- 
mit  das  Subjekt  die  hier  in  Rede  stehende  Stellung  annehmen 
kann.  Jede  Seite  des  Korpers  zeigt  eine  kleine  Einbiegung,  aber 
in  verschiedener  H5he.  Die  am  meisten  vorspringende  Höfte  ist 
diejenige,  welche  der  Dorsalkonkavilat  und  folglich  der  Lumbar- 
konvexitat  entspricht.  Das  Gegeniheil  tritt  ein,  wenn  die  S-för- 
mige Krümmung  die  sogenannte  Hiiflslelhing  begleitet. 

2)  Pathologisch«  Flezionsskoliosen.  Die  von  mir 
angestellten  Betrachtungen  über  die  physfologtsdien  ,  durch  seit* 
liehe  Beugung  der  Wirbelsäule  bewirkten  Körperstellungen  gestat- 
ten mir,  über  die  Pathologie  der  falschen  Skoliose  kurz  zu 
sein.  Die  hier  gemeinten  Körpersleitungen  sfnd  in  der  Tbat  ganz 
identisch  mit  den  schon  besdirtebenen ;  sie  unterscheiden  sich 
nur  darin,  dass  sie  nicht,  wie  jene,  wissentlich  und  will- 
körlich  herbeigeführt  werden ,  sondern,  dass  sie  als  etwas  Ab- 
normes ohne  Willen  des  Subjektes  sich  gestalten. 

Wir  ftnden  hier  fast  dieselben  Unterscheidongen  als  bei  der 
Kyphose  und  Lordose,  und  ich  werde  demnach  die  pathologische 
ohne  Deformität  der  knochigen  und  iigsmenlösen  Theile  der 
Wiri>elsäule  bestehende  Seitenkrömmung  derselben  in  eine  spon- 
tane oder  idiopathische  und  in  eine  symptomatische 
eintheilen. 

A.  Die  spontane  ist  meistens  die  Folge  der  Gewöhnung 
und  die  Autoren  anderer  Länder  haben  deshalb  auch  den  Aus- 
druck „Scofiosis  habilualift**  gebraudit,  nur  dass  sre  Unrecht  hat- 


tcn,  auch  di«  wahre  Skoliose  darunter  zu  bee;reifen.  Sehr  viele 
Einflüsae  und  Umstände,  welche  immerfort  eine  und  dieselbe 
Körperslellung  bedingen  oder  bewirken,  machen  sie  endlich  zu 
einer  gewohnten  oder  habiluellen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Ge- 
wohnheil t  den  Kopf  fortwährend  zu  neigen »  um  etwas  von  der 
Seite  anzusehen,  wodurch  zuletzt  eine  bleibende  Krümmung  des 
Balses  entsteht.  Ebenso  hat  die  wiederholte  oder  forlgesetzic 
Erhebung  einer  Schuller  eine  bleibende  Seitenbeugung  der  Der- 
saigegend  zur  Folge.  Das  Tragen  von  Lasten  immer  mit  dem- 
selben Arme  bewirkt  endlich  eine  dauernde  Neigung  des  Körpers 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  um  das  Gleichgewicht  herzu« 
stellen,  so  z.  B.  bei  jungerv  Mädchen  ,  die  zur  Kinderpflege  an- 
genommen sind  und  die  das  Kind  immer  nur  auf  dem  linken 
Arme  tragen  oder  immer  nur  auf  dem  rechten,  ohne  zu  wech- 
seln. Ferner  nenne  ich  die  Gewohnheit,  in  aufrechter  oder 
sitzender  Stellung  sich  auf  die  Höfle  zu  lehnen,  wie  das  oft  bei 
Kindern  aus  Müdigkeit,  Schwäche  oder  Nachlässigkeit  geschieht 
Werner,  ein  bekannter  deutscher  Orthopädisl,  der  leider  der 
Wissenschaft  zu  früh  geraubt  worden  ist,  berichtet,  dass  ein 
ISjähriges  Mädchen,  welches  fortwährend  zu  einer  Hüftsleliung 
sich  zwang,  weil  diese  Huflstellung  ihrem  Bräutigam  so  sehr 
gefiel,  eine  habituelle  Skoliose  der  Lumbargegend  bekam. 

Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  ein  Mangel  an  Symmetrie, 
eine  nicht  gleiche  Kraft  der  beiden  Seilen  des  Kdrpera  oder  der 
Güedmassen,  oder  der  Sinnesorgane,  zu  habituellen  Seitenbeugun- 
gen  Anlass  geben  kann,  und  es  ergibt  sich  in  der  That,  dass 
fast  immer  eine  innere  oder  äussere  Ursache  diese  habituelle  Sei- 
tenbeugung verschuldet,  und  dass  weit  seltener,  als  man  glaubt, 
Nachlässigkeit  oder  Eigensinn  zum  Grunde  liegt 

Der  gemeinsame  Charakter  dieser  falschen  Skoliosen,  mögen 
sie  nun  habituell  geworden  sein  oder  nicht,  besteht  darin,  dass 
sie  durch  leichte  Anstrengungen  des  Subjektes  selbst  oder  einer 
fremden  Person  auf  der  Stelle  sich  ausgleichen ,  ja  dass  sie  dureh 
eine  blosse  Veränderung  in  der  Haltung  des  Körpers  ganz  und 
gar  verschwinden.  Wenn  sie  sich  immer  sogleich  wieder  erzeig 
gen,  sowie  die  Anstrengung  aufhört,  so  liegt  offenbar  der  Grund 
darin,  dass  das  Nervensystem  die  Muskelaklion  der  einmal  ange- 
nommenen Gewohnl^eit  sich  zu  koordiniren   bestrebt  ist 


DioM  QewoknMt  zu  durchbrechen ,  —  darauf  tieh  die  Be- 
handlung und  dahin  wirken  die  MiUel.  Diese  Mittel  sind  von 
derselben  Arl  als  die  gegen  die  Kunraturen  nach  vorne  und  hin- 
ten wirkenden.  Zoeral  müssen  alle  die  Einflüsse  beseitigt  wer* 
den,  welche* die  angenommene  Gewohnheil  erweckt  haben  und 
unteitiaiten.  Dieser  Gewohnheil  muss  gerade  die  gegenihellige 
en(geg<engesCelll  werden,  nämlich  duneh  Bewegungen  und  Mt^ 
perstelhingen  entgegenwirkender  Art,  und  ItnNothfafle  muss  man 
selbst  Binden-  und  Gurle  anwenden,  um  eine  widerstrebend«^ 
Naivr  zu  besiegen  und  um  den  Korper  zu  unlerstQtzen ,  der  viel- 
leicht zu  sehwaeh  ist ,  um  mit  eigenen  Kr&ffen  tu  wirken.  AHes', 
was  ich  bei  meiner  Br5rlerung  der  Kyphosen  und  Lordosen  von 
den  gymnaslisohen  Uebungen  und  4en  SdhnSrleibern  gesligt  hahd, 
findet  auch  hier  seine  Anwendung.  Nur  die  Richtung,  von  der 
aus  auf  die  Wirbelsftttte  su  wirken  ist,  Ist  verschieden.  Man 
muss  von  den  Seiten  aus  wirken,  während  man  bei  der  Kyphose 
und  Lordose  von  vorne  und  von  hinten  aus  zu  wirken  halle» 
Die  Arme ,  welche  bei  ihren  Bewegungen  im  Ganzen  die  Wirbel« 
sMe  seitwftrts  ziehen,  geben  ein  vortreffliches  Mittel,  nach  Bb^ 
lieben  die  Gewalt  wirken  zu  lassen,  die  SehuHerhMen  tu  ver-^ 
andern  u.  s.  w.  Was  die  Arme  für  den  oberen  TheH  der  Wir«> 
belsaule  leisten  ,  das  leisten  die  Beine  für  den  Luinbarlheil  der«' 
setben.  Alles,  was  wir  jelBt  ton  den  physiologischen  Stellungen 
wissen,  kann  auch  aur  Bekfimpfong  der  pathologischen,  die  aus- 
ihnen  hervonj^eben,  dienen. 

B.  Dieaymptomalische  8eilenbeugiing  der  Wirbelsäule 
aftUt  eben  ao  viele  Varief&leu  i  ata  sie  Ursachen  hat.  Ich  werde 
folgende  anMhren: 

a)  Seilenbaugung  #der  falsche  Skoliose  dnr^h 
Kontraktvf»  Htaig  am  Halse,  aber  mit  Rotation  begteRet; 
sehr  seken  in  der  Dorsal-  und  Lumbargegend. 

b)  Seitenbeugung   durch   Paralyse.     Bei  der  Ilemi<« 

pingit  neigt  gewShnliah  der  obere  Theil  des  Rumpfes  etwas  nach:' 

dar  Seile;    die  WiibelsMe  beadirelbl  eine  lange  und  nicht  liefe 

Kunre,  deren  Konkavii&t  nach  der  kranken  Seile  hin  steht,  wo- 

ferne  das  Subjekt  etwas  Kraft  besitzt ,   oder   nach   der  gesunden 

Seile  durch  das  instinktive  Bestreben,  das  Gleichgewicht   aufrecht 

zu  erhalten ,  und  endlich  durch  die  vorherrschende  Th&ligkeit  der 
xxxm.  issf.  |i^ 
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Muskeln  dieser  Seile.  Auch  der  Zustand  uad  die  Bescbaillsnheil 
der  Beine  bat  auf  die  Stellung  ^influss. 

e)  Seilenbeugunff  durch  Schmerz.  Sehr  häufig,  — 
aber  mehrere  Formen  dacbielend,  welche  in  df^  physiologiaehen 
Beugungen  eingehen.  Ms^n  sieht  diese. Krümraungen  der  Wiibel- 
sauie  bei  schmerzhaftea  Affeklionen  der  Halsmuskeln,  bei  Lam* 
bsgo,  bei  Pleurodynie,  und  in  einer  grossen  Zahl  von  Leiden  der 
Brust-  und  Bauchorgane.,  besonders  in  Folge  von  Pleuritis.  Ich 
werde  noch  auC  diese  Art  zurückkommen,  — *  endlich  heim 
Pottaschen  Uebel,  wenn  man  von  dcp  Schiefslelluagen  absiebt« 
wetehe  der  Absorption  der  Wirbelkorper  beizumessen  sind. 

d)  Seitenbeuguog  durch  Ausgleichung  oder  seit* 
liehe  Kompensationskrümmung.  Bei  allen  Arten  von 
Schiefhals,  wobei  der  Kopf  sich  stark  seitlich  neigt»  bildet  sieh 
in  der  Gegend,  wo  .die  Halswirbel  mit  den  Bücken wirbda  lu- 
sammenstossen ,  eine  Ausgleichungskurvatur ,  die  lange  wdler 
nichts  ist,  als  blosse  Beugung.  Ferner  bildet  sich  bei  jedem  Htn- 
ken,  wodurch  es  auch  entstanden  sein  möge,  ob  dadarch«  dass 
ein  Bein  kürzer  ist  als  das  andere,  oder  durch  SchiefiHellung  des 
Beckens  beim  Stehen,  eine  Dorsolumbarkurvatur,  deren  Konka- 
vität gerade,  wie  bei  der  Hüflslellung ,  nach  dem  mehr  vortre^ 
teaden  Beine  hin  sieht.  Diese  Kurvatur  verschwindet,  sowie  dtf 
Kranke  sich  legt,  sich  setzt,  oder  wenn  durch  irgend  «in  ande- 
res Mittel  das  Becken  in  seine  normale  Richtung  gebraeht   wird 

Die  Dauer  dieser  symptomatischen  Flexignsskoliosea  hängt 
von,  der  Dauer  der  Krankheit  ab,  wekahe  ihnen  .sum  Grunde  liegt. 
Sie  bestehen  das  ganze  Leben  hindurch,  weno  eben  dieses 
Grundleiden  unheilbar  ist  und  wenn  man  den  aus  den  Gesellen 
d#c  iStatik  entspringenden  Wirkungen  nichi  begegnen  kann;  sie 
verschwinden  gani  von  selbst,,  wenn  .die  Ursadle  Aufhört.  Bei 
der  Seitenbeugung,' die  durch  Schmerz,  durdh  Kontraktur  oder 
ducch  Paralyse  herbeigeführt,  ist,  verschwindet  bisweilen  diese  mit 
grosser  Schnelligkeit!,  namentlich,  wenn  es  gelingt,  den  Sehmers, 
die  Kontraktur  oder  die  Paralyse  auch  schaell  wegteubringen,  und 
mao  findet  ein  treffliches  Beispiel  dieser  Art  in  Landry's 
AuÜMts. 
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n.   Deformitälsakoliose,     Skoliose  durch  Gestailver- 

änderung  der  die  Wirbelsäule   zusammensetzenden 

Theile,  wahre  Skoliose. 

Haben  die  Theile»  welche  die  Wirbelsäule  zusammensetzen, 
ihre  Gcslalt  oder  ihr  Formverhältniss  zu  einander  Teränderly  so 
isi  die  Skoliose,  die  darauf  beruht,  eine  bleibende,  eine  kon- 
sliluirte,  eine,  die  durch  sich  selbst  besteht  und  von  jeden» 
nicht  der  Wirbelsäule  zukommenden  Einflüsse  unabhängig  ist.  Sie 
kann  Variationen  darbieicn,  zum  Theile  auch  sich  vermindern  oder 
verlieren,  aber  niemals  verschwindet  sie  rasch  und  im  Augen- 
blicke, wie  die  einfachen  Flexionskurvaturen. 

Diese  Skoliose  ist  es,  welche  in  ihren  höheren  Graden  die* 
jenigen  Missgestaltongen  bildet,  die  uns  im  Leben  als  Buckel 
oder  H5cker  meistens  vor  Augen  kommen.  Ich  habe  weder 
bei  Hippokrates,  noch  bei  Galen  den  Beweis  gefandeoy 
dass  dergleichen  den  Alten  bekannt  gewesen.  Ich  will  mich  näher 
erklären:  ich  meine  nicht,  dass  es  bei  den  alten  Griechen  keine 
Buckeligen  gegeben  habe;  sie  hatten  sie,  wie  wir  sie  haben^ 
und  dieser  Gestaltfehler  hatte  auch  sicherlich  ihre  AufmerksamkeH 
erregt.  Wir  haben  Zeugniss  genug  davon  und  brauchen  nur  an 
Aesop  zu  erinnern,  falls  es  nicht  etwa  bewiesen  sein  sollia^ 
dass,  wie  neuerdings  behauptet  worden,  die  Buckeligkeit  den 
berühmten  Fabeldichters  eine  Erfindung  des  vierzehnten  Jahrhun- 
derts ist.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  die  Aerzte  des  AUerthums 
die  richtige  Stellung  des  Buckels  oder  der  Gibbosiiät  erkanni 
haben;  ich  meine,  es  ist  ihnen  unbekannt  gewesen,  dass  der 
Buekel  eigentlich  nicht  auf  der  Mittellinie  des  RQckens  sitat,- 
sondern  dass  er  zwar  nach  hinten,  aber  auch  nach  der  SmI^ 
steht,  und  besonders,  dass  er  das  Produkt  oder  die  Folge  einer 
seitlichen  Kurvatur  ist.  Obwohl  die  Skoliose  in  der  Abhandlung^ 
iiber  die  Gelenke  von  Hippokratea  und  besonders  in  den 
Komasentare  darüber  von  Galen  definirt  ist,  so  geht  doch  Ret«* 
ner  von  ihnen  ganz  genau  in  die  Entstehung  derselben  und  in 
ihre  weiteren  Folgen  ein.  Dagegen  handeln  sie  mehr  Ober  die  Ky«^ 
phosc,  welche  für  sie  mit  Gibbosität  oder  Buckel  identisch  ge» 
Wesen  zu  sein  sehÄni.  Homer,  der  den  Thersites  als  schie- 
lend. Unkend  und  buckelig  darstellt,  hat  aoeh  nur  die  Ryphose 
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im  Auge.  Seine  beiden  Schultern,  sagt  er,  waren  gewölbt  und 
begegneten  sich  fast  auf  der  Brust.  Indessen  haben  die  Alten 
doch  auch  das  gekannt,  was  man  hohe  Schulter  zu  nennen 
pflegt,  wie  ein  Vers  von  Övid  in  seiner  Dichtung  „de  arte 
^oiandi"  sagt: 

.„G<»iiveniunt  tenues  scapulis  analodrtdes  allis«^ 
Unter  Analectrid  oder  Analeclid  ist   ein  kleines  Kisseo    tu 
tvffttehen,    \lrelche8   dazu  hestiintot  ist,  dtn  hohlen  Rautn    einer 
Seite  des  Rüekeos  auszufüllen    ond    so  für  das  Adge  den   Vor- 
sphing  der  SehuUer   aU8zug4ekhen.      lo-   einem   anderen  Werke, 
als  das  schon  angeführte,  sag!  Galen  no^  ausfubrltcher ,    dass 
durch    das  schlechte  Anwenden  der  fiänder,   die  damais  bei  den 
jungen  Mädcheo  so  gebraucht  wurden ,  wie  jetzt  die  Schnurieiber, 
der  Thorax  nach  voriie  gepressl  und   die   entgegenstehtode  Ru* 
okenwand,    närtilich    die  •  Wirbelsäule,   buckelig  gema^hl   werde, 
Mttd  ferner,  dass  buch  bisweilen  der  Rucken,  so   z«. sagen    aus- 
gebogeH  und  nach  der  Seite  geneigt  werde,  s^  dasa  eine  Sehol- 
ter  hoher  steht,    mehr  vorspringt,   oder  im  Ganzen  grosser  und 
voller  erseheint,   als   die  andere,  welche  abgeflacht  und  gesenkt 
ist     Ans  dieaer  SteUe  ersieht   man  ganz   deutlich,    das«  selbst 
Galen  die  Gibbosität  von  der  hohen  und  vorspringenden  Schal* 
ter  unterschied,  und  dass  er  die  Mitwirkung  der  eigentlichen  Ur* 
ssehe,  nämlich  der    Seitenkrummung  der  Wirbelsäule  oder   der 
Skoliose y  gar  nicht  ahnte.     Diese  unvollständige^  Angaben    der 
ä&ieren  Aerzte  waren  lange  Zeit  die  einzigen ,  welche  man  kannte. 
A.  Face,  der  diese  Angaben  wiederholt,  lehrt,  dass  die  Kyphose 
der   gerade    nach    hinten    tretende    Buckel,    die    Skoliose    aber 
der  naoh  der  Seite  stehende  oder  verdrehte  Btickdl  Ist.     Er  kann 
sich  noch  aus  den  hergebrachten  Irrlhumern  nksht  heraosbegeben 
und    bemerkt  naoh    Galen,   daas    die  schädliehe  EihsehirGmiig 
der  Brust  die  Knochen  derselben  za  sehr  nach,  vorne  ond  zu  sehr 
nash  hinten  treibe  und  dass  dadurch  eine  GibboiAtäf,  ein  Bücket 
eat^ehe   und  bisweilen  auch  eine   SekuHer  nidht  mehr  waefase 
und  zurückbleibe,  während  die  andere  immer  mehr  znndime  and 
sieh  zu  sehr  vergrössere.     An   einer    anderen  Stelle  jedoch   be* 
merkt  Parö,    den    die  Untersuchungen  Buekeliger  von  Vesal, 
Fallopius  u.  A.  nicht  unbekannt  geblieben  sein  konnten,  dass 
„die  Mädchen  buckelig  worden ,    weil  Ihre  Wirbelsäule  niokt  |e- 


rad«  ■Itbt,  soaten  «inen  Bogen  biMel  ode?  eiae  6«FlgQr,  da» 
die  Wirbelsäule  sich  oaeh  der  Seile  btndrebt  und  ao  gerade  dm 
aeül&eb  »lebende  Figur  S  bildet,  vodjireb  die  Uldcbea  ganz  aoliiet 
und  höckerig  werden.*' 

Be  feblle  in  der  Tbat  weiter  oiehla,  all  nur  oech  eine  eia^ 
lige  Saebe,  um  die  volle  Wahcbeii  90  entdeoken:  man  muiate 
die  Buckeligen  in  allen  Penoden  ihres  Daseins  zu  obdusdren  Ge- 
legenheit haben,  und  das  war  eSi  wae»  wie  Morgagni  ganz 
riebiig  bemerkte,  den  Allen  gefehlt  h«L  Die  patholos^eche  Ana* 
lomie  muaele  hier  Lieht  verbreiten  helfen  uad  im  278teR  Briefe 
Morgagni*»  ersieht  man,  das«,  wie  die  Uaterauchoiigen  aiek 
hauflen,  die  Naiur  der  Nissgeslall,  von  der  hier  die  Redeist, 
iinm'H  besser  erkannt  wurden  Dae^  was  die  Alten  in  ihrer  Un-^ 
bekannlschaft  mit  der  pathologischen  Anatomie  glaubten,  das  h&H 
man  iaglieb  von  den  Kranken  selbst  in  ihrer  Umgebung,  ja  auch 
vM  Aerzien,  wie  ich  leider  sagen  musa;  es  heiast  dann:  die 
elM  Schriller  wird  grösser,  die  fintwickelung  geht  nicht  gut  von 
SiaUen »  eine  Seite  der  Brqst  wird  starker,  die  andere  bleibt  zu* 
rQck  im  Wachsen  oder  wird  schwächer;  ea  ist  ferner  die  Rede. 
von  ungleicher  Muskelenlwickelung,  von  Hypertrophie  i  Atrophie, 
von  ungewöhnlicher  Ausbildung  einzelner  Muskeln  u.  s.  w.  Der 
jetzige  Zustand  unserer  Kenntnisse  zeigt  das  Unbegründete  in  den 
meisten  Auasprüchea  der  Art  und  setzt  une  in  den  Stand i  die 
fintwickelung  der  Gibbosität  oder  des  Buckels  aus  der  Skoliose 
zu  verfolgen ,  und  zwar  von  dem  ersten  Binnen  bis  zum  höch- 
sten Grade  der  AtisbUdung.  Das  Begianen  des  Buckels  oder  aeia 
Rudiment  ist  audi  der  Rudimeotarzusland  der  Skoliose,  nämlich 
die  normale,  aber  permanent  gewordeae  Seitenkurvatiir  der  Wir« 
belsäule,  die  man  von  der  fonktionellen ,  aber  vej-öbergebenden 
und  mit  physiologiachen  Bewegungen  verknüpften  Seitenbeugong 
derselben  unterscheidea  mus».  Pie^e  normale  und  permanente  Sei- 
tenkurvatur  bildet«  so  zu  sagen,  den  Keim  aller  eigentlichen  SkoU^M* 

Allgemeine  Idee  der  pathologischen  Skoliose, 
deren  Arten*  Wenn  die  physiologische  Sejtenbeugun^  au 
hoch  gesteigert  wird  oder  zu  früh  ersoheint ,  90  wird  sie  pathoto^ 
gis^h*  Dieser  Urs«)b«  und  nicht  der  RhachiJMi  wie  noch  Viele 
sagen,  verdanken  die  meisten  Buckel  ihren  Ursprung;  die  Rhachi« 
is   ist  eine  Krankheit  frühester  f(indbeU  und   dauert  niebl  über 
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die  beiden  erslen  Lebensjahre  hinaus«  Die  meisten  Skolio«#ii 
aber  bilden  sich  in  dem  Aller  von  7  bis  10  Jahren  —  bei  Kin- 
dern, die  keine  Rhachitis  mehr  haben,  oder  gar  heine  e^diabl 
haben.  Duges  sagt  dann  zwar,  dass  die  Rhachitis  sich  aof  die 
Wirbeisäule  beschränkt  habe;  fOr  mich,  so  wie  in  den  Augen  voo 
Boyer,  Shaw,  Delpech  u.  A. ,  aber  ist  diese  Erklärung  nur 
geeignet,   eine  grosse  Verwirrung  herbeizuführen. 

Es  gibt  vier  Arien  von  Skoliosen : 

1).  die  spontane  oder  idiopathische  Skoliose,  die 
nichts  weiter  ist,  als  eine  Uebertreibung  der  Steigerung  der  Nor- 
malbeugung; dieses  ist  die  häufigste  Art; 

2)  die  symptomatische  Skoliose,  die  nur  diejenigen 
SeitenkrQmmungen  begreift,  welche  von  Rhachitis  oder  Osteeme- 
lacic  abhängen; 

3)  die  konsekutive  Skoliose  oder  diejenige,  weldie 
auf  eine  langdauernde  Seitenbeugung  folgt  und  endlich  eine  Ge- 
staltveränderung der  betreffenden  Theile  der  Wirbelsiale  herbei- 
führt. Es  gehört  dahin  die  Skoliose,  weldie  die  Folge  eiaer 
pleuritischen  Ergiessung  ist; 

4)  die  angeborne  Skoliose. 

Pathologische  Anatomie  der  Skoliose. 

In  dieser  Darstellung  werde  ich  die  drei  ersten  Arten  der 
Seiten krummung  der  Wirbelsäule  zusammenfassen. 

Ä)  Wirbelsäule.  Die  häufigsten  Krümmungen,  die  hier 
in  Betracht  kommen ,  zeigen  die  Grundzuge  der  normalen  Seilen* 
beugung,  sowohl  in  der  Gestaltung  der  Wirbelsäule  im  Ganzen, 
als  in  der  der  Wirbel  im  Besonderen. 

a)  Die  Wirbelsäule  im  Ganzen.  Der  häufigste  Sitz 
der  hier  in  Rede  stehenden  Kurvaluren  ist  die  obere  oder  min- 
iere Dorsalgegend,  und  zwar  sind  es  Kurvaturen  mit  nach  links 
stehender  Konkavität.  Auszunehmen  davon  sind  die  Kinder  un- 
ter 7  Jahren,  bei  denen  die  Dorsalskoliosen  nach  links  eben  so 
häufig  sind,  als  nach  rechts;  bei  ihnen  mag  wohl  die  Aorten- 
krummung,  die  noch  nicht  Zeit  gehabt  hat,  sich  zu  entwickeln, 
kuf  die  Richtung  der  Missgestaltung  von  Einfloss  gewesen  sein. 
Vom  siebenten  Jahre  an  wird  die  Skoliose  nach  links  seilen;  wenn 
sie  entsteht,   so  ist  sie  immer  die  Folge  einer  ganz  t>e8bnderen 
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z«l&lKgen  Urtaehe ,  wekhe  durch  Umkehrung  der  physiologischen 
Krümmungeii  der  Wirbelsäule  diese  absonderliehe  Skolrase  her- 
beigeführt hat  Als  Beispiel  dient  uns  die  pleuf^iHsche  Skoliose, 
d.  h.  die  Seilenkrümmong  nach  links,  welche  durch  eine  pleuri'* 
ßsehe  Ergiessung  in  der  rechten  Bruslh&lfle  herbeigefQhrt  worden. 

Die  Skoliose  besieht  gewöhnlich  aus  zwei  entgegenstehenden 
Kurven,  welche  Anfangs  regelmässig  und  fast  gleich  gross  sind. 
Diese  Form  ist  es,  welche  Shaw  nach  Haller  Schlangen- 
form  (Scoliosis  seri^entina)  wegen  ihrer  regelmässig  wechselnden 
Biegong  genannt  haU  Später  hat  man  sie  mit  mehreren  Schrift- 
stelleni  S-f6rmige  Krümmung  oder  Stgmoidkurvatut  genannt, 
und  diese  Benennung  ist  jetzt  die  allgemein  übliche,  obwohl  sie 
nicht  ganz  genau  ist. 

Die  'Kurven  dieser  Sigmoidskoliose  kompensiren  sich  ganz 
genau,  wie  bei  der  normalen  Seilenbedgung;  die  vom  Kreuzbeine 
an  nach  links  geneigte  Wirbelsäule  bengt  sich  durch  Neigung  in 
entgegengesetzter  Richtung  nach  rechts  über,  entfernt  sich  von 
der  Mklellinie  in  dieser  Hidilung  fast  um  eben  so  viel,  als  sie 
Mh  io  der  entgegengceelzten  dav'on  entfernt  hatte,  und  kHimrait 
sich  dann  wieder  nach  links,  uro  die  Mittellinie  in  der  Halsgegend 
zu  erreichen,  welche  letztere  an  diesen  Ridilungsveränderungen' 
nur  wenig  Mithell  nimmt.  Die  Wirbelsäule  besehreibt  also  eine 
Art  Z  mit  abgerundeten  Winkeln  oder  vielmehr  ein  verkehrt- 
stehendes  2  mit  sehr  offen  stehenden  Enden.  Die  gerade  Linie, 
welche  von  dem  einen  Endpunkte  dieser  Schlangen windung  bis 
zum  anderen  Endpunkte  derselben  geht,  bildet  die  Sehne  der  bei- 
den Kurven  und  durchschneidet  sie  an  ihrem  Vereinigungspunkte. 

Die  rhachitischen  oder  anderen  Kurvaturen  der  ersten  Kindheit 
können  auch  S- förmig  oder  einfach  sein,  mögen  sie  mit  ihrer 
Konvexität  nach  rechts  oder  nach  links  stehen.  Es  ist  in  diesem 
Falle  nur  ein  kleiner,  kaum  merkbarer  Winkel  an  den  beiden 
Enden  des  Bogens  in  ihrem  Vereintgungspunkte  mit  der  Vertikal- 
linie vorhanden.  Diese  kleinen  Kurven,  welche  durch  eine  im 
Winket  zusammentretende  Verbindung  zweier  Sehnen  von  zwei 
verschiedenen  Kreisabschnitten  die  ganze  Kurvatur  darstellen ,  er- 
scheinen, von  hinten  gesdien,  wo  die  Reihe  der  Dornfortsitze 
entgegenirilt,  nur  als  eine  Doppelkürve  in  Form  eines  S  mit  einer 
einzigen  geraden,  durdigehenden  Sehne:  J6 
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Wenn  di«  Skoliose  oocb  mebr  zmiimmli  «o  kann  fB  §(^ 
schchcD,  da88t  troU  der  Steigerung  der  beiden  Kurven  bis  m 
ibreni  bScbaieo  Grade,  die  Abweicbung  deooecb  die  Form  «ines 
regelmäa^igen  S  bebält«  Dieaea  ial  aber  aeiten  der  Fall ;  vielmehr 
veiänderl  aioh  die  Sigmoidkrilaimung  in  den  meiaien  FäU«i  ««tir 
bedeutend.  Die  eine  der  Kurven«  gewoboliob  die  dorsale, 
nimsnl  mebr  %\i  ala  die  andere,  und  zwar  in  einem  aolcbeo  Ver- 
häUnisae,  daaa  die  der  beiden  Kurven,  die  in  ihrer  Entwiekelttoi^ 
alebon  geblieben  iat,  zuleUl,  wie  die  kloine  Cervieo-DoiaalkruiR« 
Qiung,  nur  noch  eine  Nebenkurve  bildet  und  nur  dazu  dieal« 
daa  untere  Ende  der  Hauplkrümoiung  zur  Mittellioie  ziirttckio- 
fübren* 

Die  Dorsatkurve  steigt,  indem  sie  an  Gröaae  zuokninl,  gleiebr 
sam  mehr  hinab  und  alüizl  sich  auf  die  Lumbarkurve.  Ihre 
MiOe  (der  Gipfel)  findet  aioh  nicht  am  fünften  oder  aechttea 
Rückenwirbel,  aonderu  am  aiebenten,  achten  oder  gar  neiiateo» 
Die  kleine  obere  Nobenkrümmung,  die  cervico-dereale,  v#rl&a* 
gerl  aich  etwas  nach  unten;  sie  fuhrt  den  oberen  Theil  der  ilertea«^ 
krummung  zuriick.  Schon  durch  dieae  doppelte  Veraodemng  wird 
die  Aehnlichkeil  der  pathologischen  Skoliose  mit  der  normalen 
Seitenbeegung,  aus  der  sie  hervorgebt,  allerirt,  aber  ea  tritt  noch 
eine  andere  Modifikation  hinzu,  welche  die  Konfiguration  der  Wir- 
belaäule  vollständig  verändert. 

In  dem  Maasse,  wie  die  Wirbel  der  Hauptkurve  sieb  mehr 
von  der  Mittellinie  entfernen,  ziehen  sie  die  Wirbel  der  anetea* 
senden  Gegenkurven  mit  sich.  Die  Sehne  dieser  letzteren  findet 
sich  nicht  mehr  auf  der  Mittellinie;  sie  neigt  sieh  nach  rechts 
oder  nach  der  konvexen  Seite  der  Dorsalkrümmuog,  und  analatt 
najch  und  nach  wieder  gegen  die  Mittellinie  steh  hinzuwenden, 
schJjLngell  sich  die  Wirbelsäule  gleichsam  seitwärts  von  dieser 
Unie.  Statt  der  drei  sieh  wechselnden  Kurven,  vom  Kreuzbeine 
an  gerechnet,  sieht  man  nur  2  sich  entgegenstehende,  wie  bei 
der  einfachen  Kurvatur,  nämlich  eine,  welche  die  Wirbel  von 
der  Mittellinie  des  Korpers  hinweg-,  und  die  andere,  welche 
sie  zu  dieser  Linie  zurückfuhrt.  Bei  sehr  hohen  Graden  dieaer 
Abweichung  haben  die  beiden  Seiten  der  Kurvatur  zum  Theile 
eine  horizontale  Richtung  und  es  ist  dann  nicht  mehr  ein  Kreis- 
bogen,   den  sie  beschreibt,    sondern  eine  Art  Ellipse,   oder  ein 


g«.  Dl*  WirMtfuile  isl  daoD  teweiUn  so  zoMwiaMi|^tbiigM^ 
dMt  *««üehen  d«ii  boMin  geraden  Lünen  luium  eine  Inlftmiinf 
V««  4  Ins  S  Cenltineter  beslehl. 

Diese  Dorsalkrümmun^  ist,  sobald  sie  die  vorkennaehandd 
K«rvMor  fewordeo,  diqeoife,  welche  so  dem  gewfthnUshen  i  nach 
hinten  und  rcebts  siehendeo  Bnekcl  in  seiner  volUtoromepen  AnsM 
Inlduiig  Aolass  gibt 

bi  die  Gibbettiär  aber  whi  eine  reebUslindige,  sn»dern 
Unkstlehendi  oder,  mil  anderen  Worten,  Ist  es  ein  na  eh  hinlen; 
und  linke  geriehleter  Bnekel,  so  ist  aueh  die  Porm  der  Wirbel» 
•inle  eine  umgekehrte;  die  Miesgesialt  entspringt  dann  aus  einer 
iMn^kebrten  BigmoidkröniaiiMig  (  g  )  und  es  wiederholt  ndk 
das  genau  hier  links,  was  dort  reehts  gesthMil.  Indessen 
isl  das  nich^  imtaer  der  Pall;  die  verhertsehende  Demtklnrvalln^ 
der  linken  Seile  wird  bisweilen  durch  die  Bntwiokelung  einer  der 
nonlalen  Sekoadftrkuryaturen  ersengt,  che  sohon  pr^miftT  starker 
isl»  als  die  Aortenkurvatnren.  In  diesem  Falle  beflndei  sieh  der 
Oipfel  der  mit  ftrer  Ronvexit&l  naoh  links  stehenden  Kurve,  iMt 
anderen  Weiten ,  der  Cliplel  der  CMibeeitÜi  entweder  etwas  weiter 
unlbn  oder  etwas  weiter  oben  als  die  gewt^hnliehei  mit  der  Koo«^ 
vexitit  naeh  reehts  stehende,  Knrvain^r  die  Aortenkurvaiur  ist  da^ 
bei  verkint  und  spieh  nur  eine  Nebenrolle. 

Diese  Varieliten  sind  jedoeh-  niehl  die  einzigen,  die  man 
antriin.  Die  Knrre  unterhalb  der  Aortenknrysiul',  nftmüch  die 
naeh  Nnka  stehende  Lumbarkurratur,  kann  die  verherrsehende 
werden  und  die  Dorsalkurvatur  wenig  entwiekell  sein.  Dann  liegt 
der  Buekel  in  der  Lendengegend,  es  ist  eine  Lumbargibbosit&t 
und  die  KrihnnMing  erreieht  hier  nicht  einen  so  hohe«  «fad,  als' 
beim  RQckenbuokel ;  es  Ibhit  der  BiNim^  damit  der  Gipfel  (las 
Bnekels  sieh  eben  so  weit  von  der  Mittellinie  entfernen  könne/ 
Die  Konvexität  dieser  dominirenden  Lumbarkurvainr  kann  auch 
naeh  reehts  geriehtbt  sein  und  es  geechi^  dieses  entweder  da- 
dnreh,  dass  schon  von  Anfangen  <Ke  primitive  Lumbarkrfimmnng, 
die  später  zu  einer  sigmoiden  geworden,  sich  gedreht  hat,  Indem 
die  Koavexkät  der  DorsaHnirvatnr  sieh  naeh  links  wendete,  oder 
dadurch,  dass  die  Ursache  der  Abweichung  selbst,  die  normale 
Loübarkfftmnmng,    die  «rspTfinglieh    ndr  ^hrer  Konveximt    natfi 
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links  sUMid,  sieh  umgewciidei  hat  In  di«stm  Falle  w«a4el  with 
die  Aoftenkarvetur  ebenfalls  und  ^ebt  naeh  linkSf^  gerade  wie  die 
ttermale  Kyphose  der  Dorsalgegend  dorch  blosse  MuekeHU» 
tigkeil,  um  eine  Ausgleich ungskurvaHir  za  bewirken«  ^n#  Lor* 
dose  enseugl« 

Die  drille  Kurvatur,  welche  fasl  immer  die  Sigmoidkruamaang 
begleitelf  nämlich  die  kleine  obere  oder  eervico  -  dorsale  Abvsei* 
ehang  (Curvatura  supra- aorüca)  und  die  man  selbst  bei  der 
normalen  Skoliose  findet,  prädoininiri  ihrerseits  in  ^ewtesea  ni- 
len.  Die  Qibbosiläl  steht  dann  aebr  hoch,  sie  ist  eine  oervico- 
dorsale.  Aeusserst  selten  sieht  man ,  dass*  der  Haie  eiaen  groa* 
seren  Antheil  an  der  Skoliose  nimmt»  oder  allein  bis  in 
oberen  Wirbel  einen  seillich  stehenden  Bogen  bBdel,  mit 
nähme  der  eigenthumlichen  Beugungen  und  Wendungen»  die 
den  Schiefhals,  Wendehals  oder  Tortikolles  darstellen. 

b)  Die  Wirbel  besonders.  Man  weiss,  dasa  flat  alle 
Wirbelsäuleo,  die  normal  gebaut  sind  und  in  deaeo  die  Veriui&- 
cherung  ziemlieh  vorgeruckt  ist ,  in  gewissen  Wirbeln  einen  Man» 
gel  an  Symmetrie  zeigen ,  und  zwar  sowohl  in  horisontaler  als 
vertikaler  Richtung.  Wir  werden  diese  Charaktere  in  den  Wir- 
beln bei  der  wahren  Skoliose  wieder  finden ,  aber  in  weit  hfihe* 
rem  Grade,  ausgedehnter  und  mit  neuen  Verunstaltungen  verbunden. 

Von  vorne  gesehen ,.  zeigt  sieh  die  normale  Depreaiion  der 
linken  Seite  der  Lendenwirtiel  stärker  in  der  pathologisdieo  Sko- 
liose, wenn  diese  ihre  Konkavität  nach  links  hat,  aber  diese 
Depression  begründet  sieh  bei  näherer  Betrachtung  vomgsweiae 
durch  die  senkrechte  Verkürzung  oder,  die  H6heaabnahaM 
der  einzelnen  Wirbel  an.  der  konkaven  Seite  der  .  Kurvatarea. 
Dieses  Zusammensinken  spielt  hier  die  erste  RoUe  und  bewirkt 
allein  den  Mangel  an  Symmetrie  der  Wirbelkorpet  und  ihre  an- 
scheinende Abweichung  in  ihrer  Stellung  zu  den  Wirbelbogaa; 
denn  so  wie  bei  der  normalen.  Ki-ümmung  die  Wirbelkörper  sich 
nicht  mehr  ganz  gerade  ver  den  Dornforts&lzen .  befinden ,  so 
werden  sie  bei  der  wirktiefaen  Skoliose  mehr  nach  der'Smte  der 
Konvexität  hin  gedreht. 

Die  senkreohte  Verkürzung  oder  Hfibenabnabme  der  Wiibel- 
köfper  und  ihrer  Zwisehenknorpelbänder  zeigt  wannisiifaehe  Ab», 
sittfungen»    von  einer  geringen  i  ketim   merkbaren  lAteahaie  der. 
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Hfthe  lnt*z«  toichtr  Verbinduofp,  data  ktum  iMcii  eid  Moner 
Rand  da  zu  wn  feoheint,  uod  bis  zu  vollständigem  Vafidiwiii<e 
d«ii  des  Interverlebralbandes.  Diese 'Itöhenatanahaie- betrifft  >alitfr 
nur  eine  Seile,  nämlich  die  an  der  Konkavität  der  Kurvatur»  und 
dadurch  erlangen  die  Wirbel  bald  die  Form  .der  sofeoannten 
Qewölbtteine,  der  Steine  nämlich,  welche  zur  ZusammenseUttsg 
eines  Gewötbebogens  gebraucht  werden,  bald  die  Figur  «iosA 
wiilillcben,  zwischen  regelmässig  geformten  Werkstücken  eto^ 
gefügten  Keiles. 

Die  am  meisten  missgeslalteteu  Wirbel  sind  gewöhnlich  .der 
siebente  und  achte  Rfickenwirbet;  die  Höhenabnahme  der  Wirbel^ 
hörper  und  ihrer  Zwischenbänder  wird  nach  den  Enden  der  Wir* 
beibogen  zu  immer  geringer.  Die  Zahl  der  in  ihrer  Gestalt  vef* 
änderten  Wirbel  ist  verschieden;  sind  viele  in  Anspruch  genom* 
men ,  so  vertheilt  sich  die  Gestallveränderung  ziemlich  gleichMs- 
sig  unter  sie  und  die  Kurve  ist  dann  ziemlich  regelmässig.  Sind 
aber  im  Gegentheil«  nur  einige  ^K^bel  in  ihrer  Form  veräsderti 
so  nähert  sich  die  an  ihrem  Gipfel  gleichsam  zusammengedrückte 
Kurve  mehr  der  Wmkellorm« 

Die  Rhachilts  zeigt  ebenso»  wie  die  idiopathische  Skotioae, 
die  beiden  Grade  der  Höhenabnahme»  die  ich  eben  angegeben 
habe.  Die  dadurch  gebildete  Keilform  ist  dieser  Affloklion  nicht 
mgenlhümlich ,  wie  Delpech  glaubte.  Die  ExislMit  der  einen 
oder  der  anderen  Missform  ist  weniger  abhangig  von  der  Malur 
der  Skoliose,  als  von  der  Dauer  ihres  Bestehens.  Die  firischen 
Krfimmungen  sind  immer  in  die  Läüge  gezogene  Kurven;  erst 
später  lokalisirt  sich  sowohl  die  Beugung,  als  audi  die  Miesfocm 
mehr  in  denjenigen  Wirbeln,  welche  die  Mitte  der  Kurvatur 
bilden. 

Die  dermassen  hinabgedruckte  Seite  der  Wirbelkörper  verun» 
staltet  sich  noch  weiter;  sie  wird  hohl  der  Quere  nach,  oder,  mit 
anderen  Worten,  bildet  eine  Queifurche,  die  oben  und  unten 
einen  dünnen  vorstehenden  Rand  hat.  Diese  Ränder,  sind  das 
Resultat  der  anscheinend  zunehmenden  Breite  der  oberen  and 
unteren  Fläche  der  Wirbelkörper,  so  dass  man  fast  sagen  könfale^ 
die  von  ol>en  nach  unten  komprimirte  Knodiansnbstanz  habe 
sich  mehr  in  die  Breite  gedrängt.  Indessen  findet  nicht,  wie 
Delpech  geglaubt  hat,    zwischen   der  Verminderung  der  Höhe 
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des  Wirbelkdfpera  und  seiner  Zooebme  in  der  Bieiie  «ine  Ait#* 
gleiebongp  ßialt.  Die  Verbreiterung  der  beiden  Fladien  eines  vad 
deseelbcn  Wirbels  kann  ungleich  sein,  so  dase  der  WirbelMifcr 
wie  ein  schr&g  gesehnittenes  Werbsluek  ersefaeint 

Hinten  treten  die  Geslallverändernngen  nock  weit  merkirler 
"  ver  das  Auge  als  bei  der  normalen  Seiten krümmuDg«  Die  !*• 
mellen  und  die  Stiele  der  seliiefen  Forlsäise,  eine  itiUfle  des 
Dornfortealsee,  selbst  der  Querforteatx ,  sind  nach  der  Konkevilil 
der  Krümmung  zu  äusserst  reduzirt,  besonders  bei  den  MiUelwir« 
beln  der  Kurvatur.  Die  Einschnitte  an  den  schiefen  Fortrölzen 
der  Wirbel  und  die  Foramina  conjugalia  (intervertebnriia).,  di* 
sie  bilden,  nehmen  an  dieser  Reduktion  Tfaeii,  und  zwer  in  folg« 
der  verminderten  Höhe  ihrer  Seiten,  und  bisweilen  auch  in  Folge 
der  Breilenxunabme  der  Wirbelkörper  nach  hinten«  Bisweien 
erscheinen  gerade  im-t^egentheile  die  Foramina  conjugaiia  an  der 
konkaven  Seite  der  Krümmung  über  die  Norm  vergrdaserl»  weil 
die  Atrophie  der  Stiele,  worauf  die  schiefen  Fortsatse  sitzen,  sie 
m^r  erweitert  hat,  als  sie  durch  jene  Ursache  verengert  werden 
konnten.  Das  grosse  Loch  des  Wirbele  selbst  wird  in  Folge  def 
Veränderungen  in  der  Richtung  und  UUige  der  dasselbe  umge- 
benden Theile  un regelmässig ;  es  wird  schief,  ellipliseh,  Ineweiied 
verengert,  dreieckig  u.  s.  w» 

Die  schiefen  Fortsätze  der  Wirbel  zeigen  zwei  vessehiedeDa 
Positionen;  bald  sind  sie  nur  in  allen  Richluogea  verkleioett} 
bald  sind  sie  wie  zusammengequetsehl ,  yergrössert,  in  vciechifr« 
deoarlig  gestaltete  ebene  Flächen  umgewandeh  u.  s.  w.  Dieaa 
letztere  Umgestaltung  der  Artiki»lation  der  Witfbel  sieht  man  be« 
sonders  bei  den  bedeutenderen  Abweichungen «  wo  die  RnodiaB 
an  der  konkaven  Seite  der  Kurvatur  in  einem  engen  BtaiM 
gegen  einander  gepressi  sind;  die  Knoohenslüeke  sind  alsdann 
zusammengedrückt,  einwärts  gedrängt  und  oft  aaf  gans  ausser* 
ordentliche  Weise  aus  ihrer  Lage  gewichen.  Zufällig  Geleak« 
Verbindungen  bilden  sich  sogar  zwischen  den  sehiefen  Fortsätian 
und  den  Qoerfortsätzen ,  und  endlidi  entsteht  eine  »Anchyloae, 
wodurch  Alles  zusammen  in  eiae  Masse  vereinigt  witd. 

Die  Abweichang  der  Dorn  -  und  der  Quarforlsätze  ist  vid 
stärker  als  bei  der  neroialen  Krümmung.  Die  Begegnung  der 
Knochen  und  ihr  Druck  gegen  einander  gibt  attsserdam  aoeh  den 
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w«il  Qber  das  Mssss.  ^hcbi  oder  senkt. 

In  den  die  MiUe  der  Krunmifing'  hallenden  WIrbebi  tedel 
die  HdbenabaabiM  iricbt  nur  in  den  Wirbelk6r|tom,  too^ero  atich 
in  den  Bogen  Siatt,  in  den  Wwbeln  aber  gegen  Endb  der  KrfiniA 
OMing;  in  den  sogenannten  Uebergangswirbeln  ist  de  oft  anders»; 
Fut  immer  Sind  bei  den  starken  inrecbselodes  KiiiValttrefi  ^r 
Körper  diese  Wirbel  nach  einer  Richlnng,  und  ttire  >Bdgfen  liack 
der  enIgegengeseUtcn  alrophirl  und  zwar  unter  dem  fimlNlsse  >der 
beiden  Kurv^,  zwischen  denen  sie  sieh  befinden. 

Was  die  JCnorpeibftnd^r  xwieeben  deli  Wlkbel«  belrilil  (dt» 
Zwiachenifrirbelscfaeiben),  so  milssl«  man  annehmeh,  ddss  ihre 
seitUehe  Verdünnung  der.  der  Knochen  voradsgebito  mfisile;  oa 
musste  einen  Zettpnnkt  geben,  wo  diese  liganentösen  Scheibe» 
bereits  eine  Formver&nderitng  erlitten  haben «  w&breiid  die >  Wir« 
bei  selbst  no4h  ibre  normale  Form  besitien;  es  ist  dieses  nitahl 
imöeokbar,  abar  dieser  Zeitpunkt  ist  bis  jetzt  noch  nicht  etaitHeir 
worden«  ' 

Gana  onabhfingtg  von  den  Lagenveränderungen  detTheile  4er 
Wirbel  selbst  gegen  einander,  ver&ndert  aich  jeder  Wirbel  ffir  aich 
in  seinem  Verbältnisse  zu  seiner  SHaalion.  Die  Axe  der  gekr&nm» 
ten  Wirbelaiule  fällt  nicht  mehr  mit  der  senkrechten  A!xe  des 
Wirbelkörpers  zusamnten;  sie  neigt  sich  gegen  letztere  in  dem 
Maasse,  wie  die  Wirbel  uro  ihre  senhrechle  SleOunf  gebracht 
sind,  and  diese  Neigung  ist  entweder  nach  der  Seile  biit  gdrichlet 
oder  auch,  was  seltener  der  Fall  ist,  nach  vorne  oder  «aeh  hin*^ 
ten,  je  nachdem  Kyphose  oder  Lordose  mit  der  Skoliose  ver-> 
banden  ist 

c)  Drehung  der  Wirbelsäule  am  sich.  Bs  gibt  mMh 
ehie  andere  Art  von  Bewegung,  welche  die  in  ihrer  gegenseil»» 
gen  Lage  veränderten  Wirbel  vollziehen,  nämlich  eine  Drehangp* 
der  Wirbel  um  ihre  aenkrecfate  Axe,  woraus  eine  Drebang  der 
ganzen  Wirbelsäule  henrergeht  Zu  dieser  Drehung  tragt  aber 
auch  die  Oestaltveränderung  der  Wirbell,  die  Verschiebung  oder 
die  partielle  Rotation,  welche  die  Wirbelkörper  und  die  Dornfort» 
sitae  erfahren ,  bei.  Bei  dieser  Art  der  ToMon  entsprieht  der 
vordere  Tbeil  jedes  Wirbels  nicht  mehr  seinem  hinteren  Tbaile, 
sondern  der  Ring,  den  der  Wirbel  darstellt,  hat  mcb  aicfat  in  eet* 
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Der  Totalität  um  8ieh  selbst  gedrehli  wie  bei  der  durch  wtrldiehe 
physiologische  Rolation  erzeugten  Drehuftg.  Diiese  beiden  Ur- 
sachen der  Torsion  sind  meistens  vereinigt,  aber  die  eine  ist 
vortierrsdMnd  im  Anfange  derSkoliose^  die  andere  tritt  erst  spa- 
ter hinzu.  Der  Rotationswtnkel  der  Wirbel  ist  um  so  markirter» 
je  betcaditlidier  die  Verkrümmung  der  Wirbelsaule  ist,  und  ne 
erreicht  ihr  Maximum  in  der  Mitte  der  Kurvatur.  Ist  der  Drehungs- 
wHihel  fast  einem  rechten  gleich,  so  steht  der  Wirbel  hsi  gans 
in  der  Quere. 

Die  Drehung  der  Wirbelsäule  bei  der  Skoliose,  die  sehr  ver- 
schieden ist  von  der  physiologischen  Drehung«  erzeugt  sich  in 
umgekehrter  Richtung  so  oft,  als  die  Säule  verschiedene  Neigungen 
seigt»  Die  stärkste  Rotation  der  Wirbel,  welche <  durch  Muskel- 
Wirkung-  hervorgerufen  wird ,  bewirkt  nur  eine  Drehung  der  Ba- 
den der  Wirbelsaule  oder  derjenigen  Portion  derselben,  auf 
welche  sie  Einfluss  haben.  Diese  physiologische  Thätigkeil  der 
Muskeln  erzeugt  nur  eine  dnzige  und  zwar  sehr  geringe  Spirale 
in  der  Wirbelsäule.  Bei  der  pathologischen  Drehung  derselbeo 
aber  verändert  die  von  den  Wirbeln  gebildete  Spirale  die  Rich- 
tung der  Axe  in  der  Mitte  jeder  Kurvatur.  Die  totale  sowohl 
als  die  partielle  Rotation,  und  mehr  noch  die  letztere,  erzeugt  eine 
grosse  Verschiedenheit  der  Ansicht  der  Kurven  der  Skoliose.,  je 
nachdem  man  sie  von  vorne  längs  der  Wirbelkörper  oder 
von  hinten  längs  der  DornforlBälze  betrachtet.  Die  nach  der 
Seite  der  Konvexität  gedrehten  Wirbelk&rpcr  bilden  den  am  mei- 
sten exzentrischen  Theil  der  Kurvaturen;  die  gegen  die  Konka- 
vität gedrehten  Dornfortsälze  bleiben  in  der  Mittellittie  einander 
immer  mehr  genähert.  Diese  Disposition  hat  unter  anderen  Wut" 
kttngen.auch  die  zur  Folge,  dass  die  Wirbelsäule  vorne  und  hin- 
ten von  ungleicher  Länge  erscheint.  Hinten  bt  sie  länger,  und 
es  sieht! so  aus,  als  ob  sie  gezwungen  worden,  um  eine  kürzere 
und  nicht  nachgiebige  Axe  sich  henimzuschmiegcn. 

Die  Rotation  der  W4rbel  hat  noch  eine  andere  Wirknng:  sie 
vflrflndert  vollständig  die  Richtung  der  Kurvaturen.  IMe  rechte 
und  die  linke  Seite  der  Wirbelsäule  drehen  sieh ,  und  zwar  die 
eine  nach  vorne  und  die  andere  nach  hinten ;  die  Konkavität  und 
die  Konvexität  bleiben  zwar  in  Bezug  auf  die  Wiibel  settHeh« 
aber  nicht  mehr  in  Bezug  auf  den  ganzen  Körper;  vielmehr  wird 
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die  JConvexit&l,  die  roebU  »{«hen  sollle,  eiwas  mehr  nach  hiiUeQ 
pdßf  ganz  nach  hintea  geriehlelt  und  die  KonkairitiA  mehr  liaidi 
vorne:  daiselbe  ist  der  Fall  mit  derjenigen  Skoliose,  die  mit  ihre» 
Konvexi)äi  naeh  Unka  gerichtet  sein  sollte.  Die  Kurvaitir  itivd^ 
■üi  einem  Wortei  aus  einer  lateralen  zu  einer  anleto-postedoren/ 
Man  glauiH  dann. stall  der  Skoliose  eine  Kyphose  su  sehen,  un4f. 
Uaraur  beruht  der  Irrlhum,  in  Wekhem  die  alleren.  SchrifiiieNir 
beftiogen  waren. 

Die  dorcii  die  partielle  oder  totale  Rotation  der  Wirbel  be^ 
wirkte  Drehung  der  Säule  ist  eine  eben  so  konstante  Erscheinung, 
als  die  Formveränderung,  von  der  sie  unzertrennlich  ist.  tchf 
gebe  jedoch  zu,  dass  sich  sei4liche  Kurvaturen  ohne  Rotation 
bilden  kSnnen,  aber  das  ist  gewiss  sehr  selten;  mir  ist  kein 
Beispiel  bekannt,  und  selbst  die  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  am 
einfachsten  hervortretenden  Skoliosen,  wie  die  in  Folge  pteurili« 
seher  Ergiessung,  haben  immer  noch  einen  gewissen  Grad  Von 
Drehung  der  Wirbelsäule  dargeboten. 

Ueber  den  Zustand  der  Eingeweide  bei  der  Skoliose: 

Das  Ruckenmark  und  die  Brust-  und  Baucheiugeweide  siad 
hier  in 's  Auge  zu  fassen. 

L     Das  Ruckenmark. 

Kein  eiogeschioaMnea  Organ,  oder,  mit  anderen  Worten,  kein 
Eingeweide,  kommt  hei  den  Veränderungen  der  Wirbelaäiile  ao< 
aahr  .in  Betracht,  ala  das  Rückenmark.  Handelt  es  sieh  um  eiöe- 
Kcfimmung  dieser  8&ule,  so  kann  daa  Bückenmark  dabei  akhi. 
frei,  ausgehen  und  dem  ersten  Anscheine  nach  ist  eine  Skolioa«. 
ia  diesef  Hinsieht  noch  einflussreicher,  ala  eine  nur  mäesige  Vor- 
oder Ruekwärtskrummuog.  Mit  der  Achsenveränderung  aeinet 
knöchernen  Hülse  ändert  das  Rücken maik  auch  seine  Haiainf 
UAd  folgt  alLaa  Bewegungen  und  Krümmungen  derselben»  Diest 
Krjunmongen  des  Rückenmarkes  sind  nicht  so  stark  als  die  detf. 
Wjfbelkdrper  und  elwaa  stärker,  als  die  der  Doroforlsilse.  Ki 
bamht  dieses  eineiseita  auf  Her  Anlagt  des  Wirbelkanales  vmd* 
andererseits  suf  der  des  ROokenmarkea  im  Innersa  dieies  Kanales, 

Der  Wirbelkanal  ist  nicht  symoielrisebf   wie  im  narmaisfi 
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Zoitendä;  wir  haben  i^ezeigt,  dag«  die  groMen  Löcher,  die  Wir-^ 
W  bei  der  wahren  Skoliose  eine  Formverinderun^  erleiden  immI 
daie  fblglloh  der  dordi  ihr  Aofbinanderliegen  gebildete  Kanal  aieli 
alüclv  ▼•innstaKen  mdsse.  Die  vordere  Wand  dieses  Kaoftles« 
welche  den  Wirbelhar^pem  angehört ,  bildet  eine  gewiinden« 
3&ule.  Sie  aeigt  in  ihrem  Längenlaufe  bei  der  gew5halichen 
Skiotieto  das,  was  man  eine  links  gewendete  FlSehe  nennt,  wi# 
Sie  das  deutlich  an  diesem  bloss  aus  Wtrbelkörpern  bestehenden 
Präparate  sehen  können.  Diese  vordere  Wand  des  Wlrhelka- 
nales,  ai$o  die  hintere  Seite  der  Wirb^lkörper^  aeigt  «Ufb  sdhofi 
Kremmungen ,  welche  weniger»  jedoch  deutlich  in  die  Augen  fal* 
len,  alp  die  vordere  Seite  derselben.  Andererseits  beachieibt  die 
hintere,  v^n  den  Wirbelringen  gebildele  Wand  de?  Wirbelkaoales 
nicht  so  grosse  Korveo,  nls  die  vordere  Wand  deseelben,  aber 
grS^sere,  als  die,  welche  die  Dornfortsalge  in  ihrer  Auüeinander- 
Ißge  auf  der  Höhe  der  Kurvatur  bilden»  Fassl  man  nun  die  Iticli- 
tung  des  Kanales  bei  der  Skoliose  im  Ganzen  in*»  Auge,  8# 
findet  man,  dass  seine  Krümmung  die  Mitte  halt  zwischen  der 
der  Wirbelkörper  und  der  der  Dornfortsatze. 

Was  nun  das  Rückenmark  betrifft,  so  sind  die  Kurven  des- 
selben nicht  denen  des  Wirbclkanales  parallel.  Es  geschieht  hier 
bei  der  Skoliose  permanent  dasjenige ,  was  wahrscheinlich 
vorübergehend  bei  den  physiologischen  Seilenbeugungen  der 
Wirbelsäule  geschieht.  Die  Colugni*sche  Flüssigkeit  begibt  sich 
an  die  konvexe  Seite  der  Kurven  'm  dem  Maasse,  w^e  diese  sich 
erteugon,  und  das  Rückenmark  bleibt  an  der  konkaven  ^cH*  der» 
Seiben  mit  seinen  flauten  an  den  Wirbeln  fest  anliegend;  es  krenit 
so  in  seinem  Laufe  gleichsam  die  Axe  des  Wfrbeikanales,  mdem 
es  sich  von  einer  Karvo  zur  anderen  begibt!  Man  sieht  das 
deallich  an  diesen  Präparaten  •,  wo  der  Wirbelkanal  -  g^6ffhet  ül 
und  das  mit  seinen  Häuten  bedeckte  ROckentnark  blossliegt; 
ditt  Flüssigkeit  erfällt  den  Wirbelkanat  und  folgt'  dem  RHeken* 
maiire  in  aMen  seinen  Riehtungen,  indem  sie  hamenllieh  nadi 
diHi  Konvexitäten  der  Krümmungen  hin  sich  begibt.  Der  Hnfsetij 
d»#  daraus  entspringt,  ist  leicht  ersichtlich;  die  Winkd  der 
Bengung  des  RGekenmarkes  sind  bei  jeder  KrOmmong  nur  ik* 
dnroh  gemiidert,  und  die  Fonklionen  sind  weniger  in  Geftihr,  dareh 
Kofllfression  der  Nervensubsianz  zu  leiden.    Darin  liegt  mil  ein 


20 

Hauptgrund,   dasa    in   Folge   der  Skoliose  so  selten  Funkdons- 
Störungen  des  Rückenmarkes  sich  einstellen. 

Mit  der  Zeit  jedoch  wirken  betrachlliche  Kurvaluren  der  Wir- 
betsäule auch  missgestaltend  auf  das  Ruckenmark;  dieses  ver- 
kürzt sich  etwas  aa  <|er  konkaven  Se;le  der  Krümmungen  und 
streckt  sich  ein  wenig  an  der  entgegengesetzten  Seile.  Im  leu* 
leren  Falle  sind  die  Nerven  mehr  von  einander  entfernt,  im  er- 
steren  dagegen  einander  mehr  genähert.  Die  Langsamkeit  dieser 
Veränderung  hindert  gewöhnlich  ihre  Einwirkung  auf  die  Ner- 
venthäligkeit.  Die  Spinalnerven  bleiben  bei  der  Seitenkrümmung 
der  Wirbelsäule  lange  Zeit  unverändert,  und  mit  Unrecht  haben 
einige  Autoren  dem  Drucke  derselben  bei  jugendlichen  Subjekten 
verschiedene  Wirkungen  zugeschrieben.  Die  Inlervertebrallöcher 
können  in  der  That  an  der  Konkavität  der  Krümmungen  sich 
viel  verengern,  ohne  dass  dadurch  die  Nerven  komprimirt  wer- 
den, weil  der  Durchmesser  jedes  Loches  den  Querdurchmesser 
der  durchgebenden  Nervenoasse  weit  übertriffl.  Erst  in  den  sehr 
bedeutend  hohen  Abweichungen  der  Wirbelsäule  werden  auch 
diese  Nerven  an  der  konkaven  Seile,  und  zwar  an  den  mittelsten 
Punkten  der  Hauptkurvaturen,  dünner;  jedoch  verschwinden  sie 
äusserst  selten  vollständig  durch  die  Oblileralion  der  eben  ge- 
nannten Foramina  (conjugalia).  Bei  den  Kurvaturen,  die  einen 
sehr  hohen  Grad  haben,  findet  man  fast  immer  mitten  in  der 
Verschmelzung  aller  Tbeile  Löcher,  welche  in  den  Wtrbetkanal 
hineinführen  und  den  Nerven  zum  Durchgange  dienen^ 

IL     Die  Lungen. 

Was  ich  über  das  Skelett  der  Buckeligen  gesagt  habe,  lässl 
im  Voraus  vermuthen,  dass  bei  den  etwas  starken  Skoliosen  die 
Verunstaltungen  des  Thorax  und  des  Bauches  wichtige  Verän- 
derungen in  den  in  diesen  Höhlen  befindlichen  Eingeweiden  er- 
zeugen müssen.  Die  Lungen,  welche  von  diesen  Eingeweiden 
die  am  meisten  zusammendrfickbaren  sind,  vermindern  steh  nach 
allen  Richtungen  hin  mehr  oder  minder  in  ihrem  Volumen  bei 
der  Skoliose.  Ihr  vorderer  Theil  jedoch  verändert  sich  noch 
am  wenigsten.  An  diesen  Zeichnungen  sehen  Sie,  dass  die  Lun-» 
gen'  zwar  in  ihrer  Höhe  vermindert  sind,  aber,  von  vorne  gesehen, 

fast  ganz  den  Anblick   normaler  Lungen    darbieten.     Hinten  aber 
xxxm.  issf.  jg 
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ist  es  ganz  anders.  Bei  der  DorsalkufvaUür  naeh  rechts  sehen 
Sie  die  rechte  Lunge  durch  die  Wifbd  der  Konvexiläl  wegge- 
drängt. Der  hintere  Band  des  Mediastinums  ist  mit  der  Wirbel- 
säule naeh  rechts  getreten.  Das  Mediaslinum  wird  dadurch  sehr 
schief,  ja  WsWcilen  fast  quer  gestellt,  indem  sein  vorderer  Rand 
am  Brusibeine  fixirt  bleibt,  oder  sich  viel  weniger  aas  seiner 
Siellang  begibt,  während,  Wie  bereits  erwähnt,  der  hinlere  Rand 
Weit  nach  rechts  tritt.  Dadurch  kommt  es,  dass  die  hintere  Partie 
der  rechten  Lange  in  ihrer  Qaerausdehnung  vermindert  wird. 
Diese  Verminderung  ist  bei  ganz  geringen  Skoliosen  nicht  sehr 
merklich,  wird  aber  bei  starken  Kurvaturen  sehr  bedeutend.  In 
solchen  Fällen  zeigt  die  Lunge  hinten,  wie  Sie  aus  dieser  Zeich- 
nung sehen,  nur  ein  dünnes  Blatt,  eine  Art  fleischiger  Zange, 
die  ohne  Luftinhali  ist  und  zwischen  den  Rippen  und  den  Wir- 
belkörpern, so  wie  in  der  hinlcfen  Ausbucht  des  Thorax  liegt, 
welche  der  Grbbosttäl  entspricht.  Die  ganze  tSlestaltung  dieser 
Lungen  ist  sehr  unregclmässig;  sie  ist,  so  zti  sagen,  der  neuen 
Gestaltung  des  Thorax  nachmodeflirt.  Ihr  Gipret  sowohl  als  ihre 
Basis  erscheinen  nicht  reduzirl,  sondern  mehr  gequollen,  weil 
sie  beide  der  Konkavität  der  Kurvatur,  und  zwar  der  Gipfel  der 
Kurvatur  über  der  Aorta  und  die  Basis  der  i^nter  der  Aorta 
entsprechen,  während  der  mittlere  Theil  der  Lunge,  gegenQber 
der  Konvexität  der  Haaptkurvatur,  wie  eingeschnürt  aussieht. 
Die  äussere  Fläche  dieser  rechten  Lunge  ist  durch  die  seitliche 
Abflachung  der  reclilen  Thoraxhäifle  eingedruckt  und  die  innere 
Fläche  ist  entsprechend  eingetieft,  um  den  konvexen  Vorsprung 
der  Wirbelsäule  aufzunehmen. 

Die  linke  Lungo  dagegen ,  welche  bei  der  Dorsalkurvatur 
nach  rechts  weniger  Cinbusse  erleidet,  als  die  rechte,  dehnt  sieh 
vorzugsweise  unter  der  Konkavität  der  %enannlen  Skoliose  in  die 
Quere  aus,  und  zwar  hinter  dem  Mediastinum,  und  bei  sehr  be« 
deutender  Krümmung  zum  Theile  auch  hinter  der  rechten  Lunge. 
Sie  hat  sich  in  ihrer  Dicke  oder  vielmehr  in  ihrem  Durchmesser 
von  vorne  nach  hinten  durch  die  Abflachung  der  Rippen,  oder 
vielmehr  durch  deren  Verschiebung  nach  vorne^  verkleinert;  die 
Depression  iM  besonders  dem  von  den  am  meisten  verschobenen 
Rippen  gebildeten  vorspringenden  Kamme  entsprechend.  Das 
Volumen    dieser  Lunge    ist   auch   seitlich   durch  dieselbe  Ursache 
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vertnindeft,    wio  Sie  es  an   diäten  Zeiohnun^jen   s^ben  kdnA«<i, 
wo  die  Henspiue  der  Seilonwand  des  Thorax  ganz  nahe  steht. 

Bei  der  Dorsatliurvalur  nach  links  ist  die  linke  Lunge  die- 
jenige, welche  die  meisle  Einbuase  erfahrt;  ja,  sie  leidet  durah 
die  Mileinwiffkung  des  Herzeos  hier  noch  slärkor,  als  die  rechte 
Lunge  bei  der  Dorsalkurvatiir  nach  rechts,  wo  allerdings  die  Le- 
ber auch  in  Betracht  kommt,  aber  daselbst  auf  die  Raumver- 
engung  in  der  BrnslhälAe  von  geringerem  Einflüsse  ist,  als  das 
Herz  links.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  bei  den 
Dorsalkurvalurcn  nach  links  die  rechte  Lunge  dieselbe  Disposition 
zeigt,  als  bei  der  nach  rechts  die  linke  Lunge.  Die  Vermin- 
derung der  Höhe  in  Folge  des  Aufsleigens  des  Zwerchfelles  IriA 
beide  Lungen  auf  gleiche  Weise,  obwohl  die  rechte  etwas  mehr« 
Schuld  daran  haben  nicht  nur  die  Dorsalkurvaturen ,  sondern 
auch  die  Luinbarkurvaluren,  welche  die  Geräumigkeit  des  Bauelies 
veriDindcrn.  Man  kann  sieh  leicht  vorstellen ,  dass  durch  alle 
diese  Gestallveränderungen  des  Tborax  und  seiner  Eingeweide 
die  Resultate  der  Auskultation  und  Perkussion  sehr  modiQzirt 
werden  müssen ,  und  es  ist  dieses  ein  Punkt,  auf  den  ich  noch 
ein  anderes  Mal  zurOckkommen  werde. 

HL     Das  Herz. 

Dieses  Organ  entgeht  durch  seine  Lage  im  vorderen  Theite 
des  Brustraumetf  dem  direkten  Drucke  der  Wirbel  und  der  hin^ 
teren  Wand  der  Rippen;  fesler  in  sich,  als  die  Lungen,  gibt  es 
den  beengenden  Einwirkungen  weniger  nach.  lo  der  That  sehen 
Sie  auch  in  der  grdsseren  Zahl  dieser  Zeichnungen  das  Herz  in 
seiner  Gestalt  und  in  seinen  Dimensionen  nicht  ver&ndert.  Ist 
jedoch  die  Veränderung  des  Brustraumes  sehe  beträchtlich,  iat 
das  Brustbein  oder  die  Präkordiaigegead  besonders  eingedrückt, 
ist  ferner  das  Zwerchfell  sehr  hoch  gestiegen,  so  kann  das  Hefz 
durch  die  vordere  Brustwand  und  die  verdichtete  Lungensubsiaaz 
eine  Kompresston  erleiden.  Man  findet  bei  sehr  bedeutenden 
Verschiebungen  des  Mediastinums  das  Herz  naeli  rechts,  und  bai 
grossen  Erhebungen  des  Zwerchfelles  dasselbe  nach  oben  gegen 
den  Hals  gedrängt  Ich  habe  einmal  bei  einem  Lebenden  die 
linke  Brusthälfle  in  ihrer  Dimension  von  vorne  nach  hinten  so 
verengert  gefunden,   dass  das  Herz   in  dem  engen  Räume,    den 
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ihm  die  Lunge  Hess,  kaum  noch  Plat2  hatle  und  fast  ganz  dichl 
zwischen  den  beiden  genäherlen  ßrustwänden  eingepressl  lag. 

Sehr  selten  hal  der  Druck  eine  so  merkliche  Verminderung 
des  Herzumfanges  zur  Folge  als  bei  den  Lungen.  Die  Beein- 
trächligung  der  Zirkulalion  wirkt  vielmehr  dahin  ,  eine  Vergrös- 
serung  der  Dimensionen  des  Herzens  zu  erzeugen,  wie  Sie  in 
dieser  Zeichnung  sehen  können ,  wo  es  sehr  erweitert  isU  £s 
i^  bisweilen  Iheilweise  speckig  geworden ,  aber  dieser  Zuslaod 
schien  mir  bei  den  Buckeligen  nicht  häufiger  vorzukommen,  als 
bei  anderen  Menschen. 

Die  Dorsalkurvaturen  naoh  links  scheinen  eine  Kompression 
des  Herzens  zur  Folge  zu  haben,  die  dem  Lebeu  gefährlich  sein 
miissle,  und  man  hal  das  auch  wirklich  geglaubt.  In  der  Wirk- 
lichkeil aber  ist  es  nicht  so.  Die  Wirbelkorper  nämlich,  welche 
nach  links  hin  sich  gewendet  haben,  bleiben  hinler-dem  Herzen, 
und  wenn  sie  auch  nahe  der  inneren  Fläche  der  linken  Bippen 
gekommen  sind,  so  entfernt  sich  der  Herzsack  von  ihnen  und 
folgt  ihnen  nicht  in  ihrer  Bewegung.  Das  Herz  liegt  dann  ganz 
rechls  von  der  Wirbelsäule,  und  zwar  in  der  Konkavität  der  Kur- 
vatur, wo  es  mehr  als  genügenden  Raum  findet. 

IV.     Die  Blutgefässe  und  die  Speiseröhre. 

Die  verschiedenen  Kanäle,  welche  sich  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  hinteren  Mediastinums  befinden,  erleiden  einige  Ver- 
änderungen. Mehrere  ältere  Sohriflsteller ,  welche  von  den  Ver- 
krQmmungen  der  Wirbelsäule  gesprochen  haben,  als  Haller, 
Morgagni,  Ludwig,  A.  Roy,  Wetzel  und  neuerlich  nod) 
Vrolick  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Aorta  dea 
Biegungen  der  Wirbelsäule  bei  der  Skoliose  folgt.  Man  findet 
im  D  upuy  Iren 'sehen  Museum  unter  den  Nummern  481,  482^ 
481&  und  482h  vier  Präparate  von  injizirten  Aorten  Skolio tisch or, 
wo  dieselbe  Disposition  sich  gezeigt  hat.  Die  Zeichnungen  die- 
ser Präparate  oder  vielmehr  die  Besichtigung  ihrer  selbst  stelk 
die  Hauptvarietäten  vor  Augen,  welche  in  diesen  Fällen  sich  bil- 
den. In  den  am  häufigsten  vorkommenden  Formen  von  Skoliose, 
wo  die  Konkavität  der  Dorsalkur vatur  links  skh  befindet,  bleibt 
die  Aorta  thoracica  an  dieser  Konkavität  anliegend,  indem  sie  eine 
mit    der  Krammung  der  Wirbelsäule    konsentrisdie   Kurire   bildet 
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Die  Vena  tiygos  beschreibt  eine  äbniiche  Kurve;  diesen  Lauf 
der  i^roasen  Genisse  will  ich  die  Reglet  nennen.  Indess  scbeial 
die  Aorla  nichl  immer  links  von  den  Dorsalwirbein  gelegen  zu 
sein;  sie  ist  bisweilen  mehr  odec  minder  vor  dieselben  ge^ 
treten.  Dieses  beruht  darauf,  dass  durch  die  Drehung  der  Wir- 
belsäule um  ihre  Axe  die  linke  Seile  derselben  mehr  nach  vorue 
sich  wendet,  und  indem  nun  die  Aorla  dieser  Wendung  falgl» 
kommt  sie  auch  nach  vorne.  An  der  Basis  des  Rucken Iheilts 
der  Wirbelsaule  ändert  'die  Aorta  ihre  Richtung,  indem  sie  voQ 
ihrer  linken  Seite  mehr  nach  vorne  tritt  und  sie  etwas  kreual« 
Wenden  sich  die  Lendenwirbel  stark  nach  links,  so  findet  sieb 
die  Aorta  hier  vor  und  etwas  fechls  von  denselben.  Die  untere 
Hobivene  is4,  wie  die  Aorta,  der  Wirbelsäule  nschgekrumml.  — 
Steht  aber  die  Dorsalkurvatur  mit  der  Konvcxiial  nach  links, 
so  zeigt  sich  die  Stellung  der  Aorta  nach  dem  Grade  der  Krüro» 
muBg  verschieden:  1)  Bei  der  sekundären  Dorsalkurvatur  die* 
ser  Art,  nämlich  bei  derjenigen,  wetebe  eine  dominirende,  na<^ 
rechts  gehende  Lumbo  -  Dorsalkurvatur  begleitet,  hat  die  Aorls 
und  die  Vena  azygos  ihr  gewöhnliches  Lagenverhältniss  zur 
Rücken  Wirbelsäule  bewahrt  und  beide  beschreibet)  eine  geringe 
Kurve  mit  der  Konvexität  nach  links;  weiter  unten  aber  biegt 
sieh  die  Aorta  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  und  folgt 
dem  Lumbartheile  der  Wirbelsäule.  2)  Bei  einer  dominirenden 
Dorsalkurvatur  nach  links  jedoch  verändert  sich  das  Lagen ver* 
hältniss  der  Aorta  vollkommen;  in  dem  Maasse,  wie  die  Wirbel 
sich  mit  ihren  Körpern  nach  links  wenden,  tritt  sie  vor  diesel- 
ben und  gerätb  an  ihre  rechte  Seile,  so  dass  sie  sich  gerade 
Sber  den  Enden  der  Rippen  in  der  Konkavität  der  Kurvatur  be- 
findet. Man  sieht  das  deutlich  in  einer  dieser  Zeichnungen. 
W.  Ludwig  hatte  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  einen  ähn- 
licheh  Pall  bekannt  gemacht.  Die  Aorla  kreuzt  alsdann  beim  Durch- 
gange durch  das  Zwerchfell  die  Wirbelsäule  und  bleibt  von  nun 
an  vorne  und  links  an  derselben,  je  nach  der  Richtung,  welche 
diese  in  ihrem  Lumbartheile  nimmt.  Morgagni  hat  gemeint, 
dass  diese  Krümmungen  der  Aorta  auf  den  Blutlauf  störend  ein- 
wirken; meiner  Ansicht  nach  findet  dieses  aber  nur  Stall,  wenn  die 
Aorta  wh'kitcbe  Winkel  <ider  tiefe  Buchten  bei  diesen  Krümmun- 
gen bildet.     In    einigen   dieser  Zeichnungen    sieht   man    wirklich 
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solche  Buchten  oder  Fallen,  aber  man  mtiss  oithi  vergesseo, 
dass  die  Aorta  leer  war,  als  sie  gezeichnei  wurde,  und  es  ist  xu 
vermulhen,  dass  diese  Buchten  oder  Fallen  sich  ausgleichen, 
wenn  die  Aorta  gcfültl  ist  und  sich  ausdehnt. 

Was  nun  die  Speiseröhre  betrifft,  so  ist  sie  relrakliler,  und 
sitzt  weniger  fest  an  der  Wirbelsäule,  als  die  Aorta.  Sie  verhält 
sich  demnach  auch  anders,  als  diese.  Nur  bei  den  kleinen  Ab* 
weich  u  (Igen  der  WH-belsäule  bewahrt  sie  ihr  normales  Lagen  ver- 
hält niss  zu  derselben.  Bei  grösseren  Kurvaturen  aber  entfernt 
sich  die  Speiseröhre  von  der  Mitte  der  Krümmang,  und  zwar 
desto  mehr,  je  stärker  diese  ist;  sie  bildet  dann  gewissermassen 
die  Sehne  der  Kurve,  und  in  Folge  ihrer  Muskulatur  verkurxl 
sie  sich  fast  ebenso ,  wie  jeder  andere  Muskel ,  dessen  Ansatz- 
punkte einander  näher  treten.  Diese  Verkürzung  geht  jedoch  nicht 
bis  zur  vollkommenen  Spannung,  sobald  man  die  Enden  des 
Bogens  von  einander  beugt; — ich  habe  immer  gefunden,  dass 
dabei  die  Speiseröhre  nachgibt,  und  man  ist  daher  nie  in  Gefahr, 
sie  durch  Aufbiegung  einer  Kurvatur  zu  zerreissen. 

V.     Magen    und  Därme. 

Die  sekundäre  schierstchende  Lumbarkurvatur  der  Wirbel- 
säule  bei  bedeutender  Dorsalkur vatqr,  ferner  die  senkrecht  stehende 
Lumbarkurvatur,  welche  släjker  ist.  als  die  gleichzeitig^^  Dorsal* 
kurvatur,  oder  welche  derselben  an  Starke  gleicht,  bewirken 
eine  Verkürzung  der  Bauchhöhle  in  ihrer  Richtung  von  oben 
nach  unten.  Die  unregelmässige  Verengerung  der  Basis  des  Tho- 
rax bei  den  Dursalkurvalureu  vermindert  ausserdeu)  ipoch  die  obere 
Bauchgegend  in  ihrem  Umfange.  Die  Neigung  des  Run^pfes  xiach 
vorne  ihut  noch  das  Ihrige  hiezu.  Die  Folge  dieser  Raumver- 
engung  ist,  dass  die  Baucheingeweide  nach  unten  gegen  die 
Beckenhöhlc  und  nach,  vorne  gedrängt  werden,  so  dass  sie  die 
Muskel  wand  des  Bauches  hervortreiben.  Je  nach  der  verhältuiss- 
massigen  Grösse  der  Brust-  und  der  Baucheingeweide  wirkt  diese 
Raumverengung  entweder  mehr  au/  die  Zentralorgane  der  Respi- 
ration und  der  Zirkulation ,  oder  mehr  auf  den  Verdauungsapparat. 
Dieser  Umstand  ist  bei  der  Hygieine  der  Buckeligen  oder  Slfelio- 
tischen  wohl  in  Betracht  zu  ziehen. 


fier  Magfiq  und  der  Darm,  mit  Aufnahme  de^  der  Wirbel- 
säule mehr  £peAa^er,iea  Duodenua»,  ^fahren  die  Wirkungen  der 
Qe^Ulteover&adenaogeo  aar  indirekt  Mit  der  Zeil  jedodi  verän* 
der!  sich  auch  bei  ihnen  Lage  qnd  Richiuug;  der  Magen  aleigl 
Weiler  hinab  und  nimml  die  Nabelgegend  ein.  Ich  habe  biswei- 
len die  ganze  Masse  der  Dünndärme  in  der  Höhle  des  kleinen 
Beckens  gefundeo;  das  Querkolon  bekoinml  bis^iveilen  eine  ver- 
ükaJe  Richiung;  in  einem  Falle  sah  ich  diesen  Darm  oberhalb  der 
Leber  ^wis^ben  dieser  und  dem  Zwerchfelle,  —  eine  schon  von 
Cruveilhier  beobachtete  Lage,  wobei  dieser  Autor  aber  nicht 
angibt,  ob  das  Subjekt  an  Kurvatur  der  Wirbelsäule  gelitten  oder 
nicht. 

VI.  Die  Leber. 
Die  Leber,  die  Milz  und  die  Nieren  werden  durch  die  seit- 
lichen Kurvaturen  der  Wirbelsäule  mehr  modifizirl.  Das  Volumen 
der  Leber  ist  nicht  immer  vermindert;  es  ist  im  Gegen theile  bis- 
weilen beträchtlich.  Bs  kann  jedoch  dieses  Organ  sich  nach  allen 
Richtungen  hin  ausdehnen;  es  kann  nur  nach  dem  linken  Hypo- 
chondrium  zu.  ferner  nach  dem  Thorax  und  nach  dem  Nabel  zu, 
sich  entwickeln.  Ueberall  sonst  vom  Skelette  beschränkt,  formt 
sich  die  Leber  genau  nach  den  Knochen,  von  denen  sie  umge- 
ben ist  Dfidurch  kommt  bei  seillichen  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule üast  immer  eine  unregelmässige,  ja  bisweilen  ganz  son- 
derbare Gestaltung  des  Organes  zu  Stande,  ßelraqhtet  man  in 
solchen  Fällen  die  Leber  von  vorne,  indem  man  ihre  konvexe 
Fläche  und  ihren  minieren  Theil  in's  Auge  fassl,  so  scheint  die 
normale  Gestalt  wenig  geändert  zu  sein.  Ganz  anders  aber  zeigt 
sie  sich  von  hinten,  von  rechts,  oder  von  unten  gesehen.  Die 
Wirbelsäule  druckt  sich  auf  ihren  hinleren  Rand  ein  und  die 
Rippen  in  ihre  rechten  Lappen,  wo  sie  mehr  oder  minder  li<*fe 
Furchen  bilden,  während  die  rechte  Niere,  die  selbst  versclioben 
ist»  die  uniere  Fläche  hohl  macht.  Dtrr  rechte  Lappen  der  Leber 
leidet  vom  Drucke  der  benachbarten  Organe  am  meisten ;  auf  man- 
nicbfaphe  Weise  eingedrückt,  abgerundet,  oder  auch  verlängert^ 
bisweilen  wie  umgebogen  oder  eingeknickt ,  zeigt  dieser  Lappen 
die  verschiedcnslen  Formen.  Seine  Verlängerung:  und  damit  zu- 
gleich   die  Verkürzung  des   linken  Lappens  geben  in  der  vorlie- 
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genden  Zeichnung  der  Leber  fast  die  Figur  eines  Hornes!  ia  der 
anderen  Zeichnung  dagegen  bildet  der  rechte  Leberlappen  das 
kleinere  Ende  des  Organes.  Je  mehr  die  Lendenwirbel  sich  oadi 
rechts  neigen,  desto  mehr  wird  der  rechte  Leberlappen  in  aeioer 
Entwickelung  gehindert.  Bilden  dagegen  die  Lendenwirbel  eine 
starke  Krümmung  nach  links,  so  findet  der  grossere  Theil  der 
Leber,  besonders  aber  ihre  rechte  Hälfle,  mehr  Raum  in  der  Kon- 
kavität der  Kurvatur,  und  hierbei  entfernt  sich  das  Organ  von  den 
Wirbein  und  bleibt  fast  ganz  und  gar  rechts  von  der  Wirbel- 
säule. 

Vn.    Die  Milz. 

Beweglicher,  als  die  Leber,  weniger  tief  im  Hypochondrium 
liegend,  entzieht  sich  die  Milz  leichter  dem  Drucke,  und  man  fin- 
det sie  in  vielen  Fällen  auch  ganz  normal.  Nur  einen  Theil 
bietet  sie  dem  Einflüsse  der  mit  der  Skoliose  verbundenen  Fonn- 
Veränderung  dar.  Sie  zeigt  nicht  seilen ,  wie  die  Leber,  an  ihrer 
Oberfläche  die  Spur  des  Druckes  in  oberflächlichen  Furchen  und 
Vertiefungen. 

VilL     Die  Nieren. 

Kein  Organ  erfährt  mehr,  wie  diese,  die  mechanischen  Ein- 
wirkungen der  Skoliose;  es  erklärt  sich  dieses  aus  ihrer  tiefen 
Lage  und  ihren  Orlsbeziehungen  zur  Wirbetsäule  und  den  Rip- 
pen. Gewöhnlich'  bleiben  die  Nieren  mit  dem  Lendentbeile  der 
Wirbelsäule  parallel  und  neigen  sich  mit  diesem  Theile;  haben 
sich  die  ersten  Lendenwirbel  nach  rechts  geneigt,  so  steht  die 
rechte  Niere  niedriger,  als  die  linke,  und  umgekehrt  steht  die 
linke  niedriger.  Diejenige  Niere,  welche  bei  starken  Lumbar- 
oder  Lumho-Dorsalkurvaturen  der  Konvexität  entspricht  und  sich 
zwischen  den  Wirbeln  und  den  Rippen  zusammengepresst  findet, 
wird  allmählig  länger  und  dunner  und  verliert  überall  an  Volu- 
men. Die  Niere  an  der  Konkavität  dagegen,  von  unten  nach 
oben  gedrängt,  verkürzt  sich  und  wird  breit,  aber  behält  wenig- 
stens ihr  normales  Volumen.  Der  höchst  auffallende  Kontrast 
der  beiden  Nieren  bei  Skoliotischen  erhellt  deutlich  aus  der  vor- 
liegenden Zeichnung. 
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Die  Symptomatologie  der  Skoliose. 
Aeossere  Porm  der  Skoliose.  Die  setlliche  Krö«^ 
mang  der  Wirbelsäule  zeigt  sich  w&brend  des  Lebens  unter  ^ei 
Zuständen  oder  in  drei  versehiedenen  Graden,  welche,  wenn  di« 
Verkrümmung  nicht  in  ihrer  Weiterbildung  aufgehalten  wird, 
eben  so  viele  sich  feigende  Perioden  darstellen,  und  zwar: 

1)  im  latenten  Zustande:   latente  Periode; 

2)  im  Zustande  der   sichtbaren  Formabweichung:    Periode 
der  gebildeten  Kurvatur,  und 

3)  im  Zustande  der  sehr  vorgerGckten  Formabweichung  od^ 
der  Gibbosität:  Periode  der  Buckeligkeit* 

1)  Erste  Periode:  latenter  Znstand.  —  Diese  Pie» 
riode  beginnt  mit  kaum  merklichen  Veränderungen  der  noimid 
erscheinenden  Seitenbeugung  der  Wirbelsäule.  Die  Dornforlsüze 
befinden  s\dh  in  gerader  Linie,  oder  sie  zeigen  eine  so  geringe 
Abweichung  von  derselben,  dass  man  über  das  Dasein  einer  Kur- 
vatur im  Zweifel  sein  könnte,  wenn  nicht  noch  andere  Zeichen 
vorhanden  wären.  Die  Vergleichung  der  beiden  Hälften  des  lUi* 
ekens  und  der  beiden  Lumbarhälften  gewährt  diese  Zeichen.  Die 
beiden  Schulterblätter  zeigen,  wenn  man  den  Kranken  von  hin- 
ten ansieht,  nachdem  man  ihn  in  eine  gleich,  gerade,  aofreehle 
Stellung  gebracht  hat,  eine  ungleiche  Höhe,  und  dieses  ist  gewöhn- 
lich das  Erste,  was  die  Aufmerksamkeit  der  MStter  enegt  Die 
rechte  Schulter  gewöhnlich  erscheint  grösser,  höher,  die  linke 
dagegen  gleichsam  herabgesunken.  Der  unlere  Winkel  des  reeh- 
ten  SchuHerblatles  ist  besonders  erhoben  ond  vorspringend*;  bis- 
weilen jedoch  ist  das  Gegeniheil  der  Fall,  z.  B.  wenn  die  Rip« 
penwölbung,  die  sich  unten  links  biktel,  so  bedeutend  ist,  dass 
sie  bis  unter  den  unleren  Theil  des  Schulterblattes  sich  erstreckt. 
In  anderen  Fällen  ist  der  obere  Theil  dieses  Knochens  links  mehr 
erhoben,  als  rechts,  ^eil  die  links  gerichtete  Cervioo-Dorsatkur« 
vatur  etwas  tiefer  hinabsteigt,  als  gewöhnlieh.  Die  rechte  Schul« 
ter  ist  nicht  nur  etwas  vorspringender,  sondern  gewöhnlieh  auch 
etwas  höher  stehend,  als  die  linke;  indessen  zeigt  sbh  darin, 
je  nach  dem  Verhältnisse  und  der  relativen  Grösse  der  zwei  oder 
drei  Kurven  der  Wirbelsäule  und  auch  nach  den  verschiedeotn 
Stellungen  des  Rumpfes,  grosse  Verschiedenheit. 

Auch  die  Rieh  tu  ng  der  beiden  Schulterblätter. ist  vettebie^ 
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den.  Das  tinkc  sielu  sobiefer,  als  im  normalen  Zustande;  sein 
UAlerer  Winkel  steht  mehr  nach  innen  und  ftndet  sich  oft  viel 
hö^r»  als  der  untere  Winkel  des  rechten  SchuMerWalles ,  und 
yanz  dasselbe  giU  vom  inneren  Wiakel. 

Sieht  man  den  Kranken  von  vorne  an,  so  findet  mao  die 
beiden  SehuUerhöhen  and  die  sie  von  der  Brust  (rennenden  fla- 
chen Gruben  selten  vottkommen  synimel»seh ,  sondern  Unregel- 
m&ssigkeilen,  welche  mit  denen  der  binlerea  Wand  im  Verhaknisse 
stehen.  Das  linke  Schlüsselbein  ist  gewöhntich  an  seinem  Brual» 
ende  hervorstehender,  als  das  rechto» 

Ziemlich  oA  gewahrt  man  aueh  in  dieiser  Periode  Parmabsvei* 
Zungen  der  vorderen  Gegend  der  Brust,  namenUieh  qinen  Vor- 
sprang nach  vorne  und  links,  welcher  entweder  die  ^anxe  Brasl- 
höihe  einnimmt,  oder  nur  von  der  linken  Mam^iargegend  oder 
gar  nur  unterhalb  derselben  beginnt..  Die  rechte  Seile  des  Kran- 
ken ist  ein  wenig  hohl,  die  Unke  erscheint  dagegen  voller,  in 
Folge  dessen  erscheint  die  rechne  Hufle  vorspringender  und  die 
l'uike  zurücktretender. 

Aile  diese  Charaktere  der  beginnenden  Skoliose  werden  noch 
dureh  die  Stellungen  der  Kranken  entweder  gesAeigert  oder  im 
Gef^entbeile  ^gemildert. 

2)  Zweite  Periode:  gebildeie  Kurvatur.  Die  eben 
geschilderten  äusseren  Charaktere  prägen  sich  nicht  nar  siärker 
aus,  sondern  aueh  in  der  Linie  der  Dornfortaätze  i&eigl  sich  eine 
sehr  stehtbare  Abweichung.  Die  Drehung  der  Wirbelsaule  um 
ihre  Axe,  wodurch  in  der  ersten  Periode  die  Seitenkrummung 
der  Wirbel8äu4e  maskirt  wird,  hat  in  dieser  zweiten  Periode  nur 
eine  nHldernde  Wirkung  auf  dieselbe,  und  es  ist  nothig,  darauf 
zu  achten,  wenn  man  lediglieh  aus.  der  Richtung  der  Domforl- 
s&tze  auf  die  Haltung  der  ganzen  Wirbelsäule  schliesten  will«  Zu- 
gleich mit  den  Kurvatnren  tritt  auch  die  <jibbosilal«  welche  in 
der  erste«  Periadfe  kaum  <ersl  angedeutet  war«  entschieden  hervor, 
allein  sie  bleibt  immer  noch  leicht  gerundet  Mao  ßiebX  nur  eine 
etwas  stärkere  Wölbung  der  Bippen,  welche  den  Thorax  noch 
nicht  «ehr  aus  der  Form  bringt.  Die  entsprechen^eu  VerüeAiu- 
gen  bilden  sich  aueh  nach  Verhältniss,  und  aihnählig  tritt  die 
Unregelmäasigkeit  der  beiden  SeiienhälÜen  dns  Kßrpers*  ein« 
grSsacre  UngleiohheU   in  -  der    Böhe   und    dem    Voifspr^nge    der 
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SchqUern  und  «ine  «ufTtiUendere  Veränderung  der  Körperhaltung 
immer  mehr  und  mehr  vor  Augen,  ßei  der  gewöbnlieh  vprkQOi* 
menden  Skoliose  nach  rechu  gehl  die  ganze  Wölbung  de«  Hunv* 
pfes  bei  aufrechter  Stellung  desaelben  gewissermaesen  naeb  d^ 
Hohe  des  rechten  Armes  hin ,  oder  es  scheint  die  Wdibuog  von 
da  zu  beginnen^  wenn  der  röchle  Arm  dem  Rumpfe  sieh  nähert. 
Links  dagegen  scheint  die  Wölbung  eine  Einbusse  erfahren  su 
haben  und  man  erkennt  dieses  deuUich,  wenn  man  den  Kranken 
nackt  und  gerade  vor  sich  hinstelll,  so  dass  seine  Arme  unge« 
zwungen  an  beiden  Seilen  herabhängen.  Man  sieht  dann  den 
rechten  Arm  dicht  am  Rumpfe  anliegen,  den  linken  aber  dnrch 
einen  kleinen  JSwischenraum  von  demselben  getrennt«  An  den 
Huflen  findet  das  Gegentheil  Statt;  links  bildet  die  ganze  Hut« 
seile  einen  Vorsprgng  oder  eine  rundliche  Wölbung;  reehle  da^ 
gegen  eine  hohle  Linie.  Diese  sich  entgegenstehenden  Wdibun* 
gen  und  Vertiefungen  bilden  ebenso  eine  Ausgleichung  mit  ein* 
ander,  wie  die  beiden  Kurvaluren,  durch  welche  sie  eraeugl 
werden.  Hierin  liegt  einer  der  Charaktere,  welcher  diese  Periode 
von  der  folgenden  unlerscheidei.  Die  Form  Veränderungen  der 
vorderen  ßruslgegend  sind  in  dieser  zweiten  Periode  konstanter 
und  deutlicher,  als  in  der  ersten.  Die  ganze  Verdens  Gegend 
links  steht  bei  der  gewöhnlichen  Skoliose  ( Dorsalk^rvatur  oaob 
rechts)  mehr  hervor;  die  Brust werze  triU  etwas  mehr  hemu«. 
Weiler  unten  aber  ist  rechts  die  ErusI  bisweilen  fgnshenartig  ein- 
getiefl  und  zwar  entsprechend  der  hier  bestehenden  KonvnsiUi 
ojich  links,  wodurch  daselbst  die  letzten  Rippen  sieh  mehr  em* 
porheben,   während  rechts  diese  Rippen  sieh  seitwärts  sieben. 

3)  Dritte  Periode:  Buckeligkeit  Diene  Periodte  be- 
ginnl  bei  der  eben  genannten  gewöhnlichen  Skoliose  nseb  rsshtn 
mit  dem  Augenblicke,  in  wekshem  die  vorherrschend  gewordene 
Dorsalkurvalur  den  Rumpf  nach  rechts  hinüber  drängt  und  des- 
sen oberem  Theile  eine  Neigung  nach  dieser  Richtung  gibt.  Die 
Missgestalt  gewährt  auch  nun  einen  anderen  Anblieki  Die  Un~ 
giejchbeit  der  beiden  Seitenbälften  des  Körpers  nimmt  in  der 
Dorsalgegend  zu  und  vermindert  sich  in  der  Lenden*  und  Ufillr 
gebend.  Diese  -Gegend  neigt  sich  auf  diese  HuQe,  überdeckt  nie 
gleichsam,  geht  über  sie  hinaus,  und  es  ist,  als  wenn  der  gaone 
Lumbariheil  des  Rumpfes  von  der  linken  Hälfte  tieh  entfernt  und 
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bttrig  der  linken  Seile  immer  mehr,  welche  über  der  Hfifle  immer 
mehr  sich  aushöbll,   so  dass  diese  letztere  gewissermassen  scbftif 
vorspiringt,  während  rechts  die  ganze  KSrperseite  voller  wird,    nur 
dass   in  dieser  Voilheit  die  Hüfte  nicht  merklich  hervortritl.       An 
der    linken  Seite    sieht   man    nur   hinten    noch  Sporen  des  Vor- 
Sprunges  der  Lenden  und  rechts  eben  solche  Spuren  in  ihrer  Vcr- 
Itefung.     Die  ganze  untere  Gegend  des  Rumpfes  hat  eine  schiefe 
Riehtung,   wie    die    Wirbelsäule   selbst:    sie  silst  nicht  senkrecht 
auf  dem  Becken  auf,  und  das  Gleichgewicht  wird  nur  durch   den 
Eintritt  der  oberen  Gegenkrümmung  durch  Neigung  der  Cervikal- 
gegend  nach    links  und  durch  Hinabsinken  des  linken  Armes  er- 
halten.     Der  Kopf  neigt  sich  dabei  ein  wenig  nach  rechts,     um 
die  Wirkung  dieser  eben  genannten  Gegenkurve  zu  beschränken. 
Diese    dritte  Periode    ist    es,    in    der    man    den  eigentlichen 
Krummbuckel  oder  die  Gibbosilät  anlriffl,  welche  sich  durch 
vollständige  Verunstaltung  eines  grossen  Theiles  des  Thorax  cha- 
rakterisirt.     Anfänglich    ist   dieser  Buckel  ganz  abgerundet;    nach 
und  nach  aber  wird  er  durch  die  Biegung  des  Winkels  der  Rip- 
pen auch  höckeriger  und  zeigt  bald  eine  kugelige,  bald  eine  kol- 
bige,  bald  wieder  eine  längliche,  melonenartige  Form.     Die  ent- 
sprechende Schulter  deckt  Anfangs  den  Buckel  und  bildet  dessen 
GipfeU     Der  Buckel  steigt  bald   mehr,   bald   minder   zur  Nacken- 
gegend hinauf,  wekhe  theil weise  mit  einbegriffen  sein  kann,    in 
anderen  Fällen  ist  im  Gegentheile   diese  Seite   des  Halses  depri- 
mirt  und  die  dem  Buckel  entgegenstehende  Seite  desselben  zeigt 
sich  mehr  vorspringend. 

Die  Gestattveränderungen  der  vorderen  Bruslwand  zeigen  in 
dieser  Periode  die  grosste  Ausbildung;  hier  zeigen  sich  die  auf- 
fallenden Vertiefungen  in  der  Gegend  der  Rippenknorpel,  die  an- 
regelfliässigen  Vorspränge  dieser  Knorpel  und  der  Rippen  selbst 
u.  s.  w.  Auch  erscheint  in  dieser  Periode  bisweilen  das  Brust- 
bein unter  der  Form  eines  vorderen  Höckers,  wie  bei  der  Kyphose, 
ich  habe  absichtlich  nur  von  der  gewöhnlidien  Skoliose  ge- 
sprochen ,  nämlich  vr^n  derjenigen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule, 
wo  ^e  Dorsalkurvatur  die  dominirende  ist  und  der  Sigmoidkrüm- 
mung  vorhergeht.  £ine  DorsaFkurvatur,  welche  von  vorneherein 
einfach  ist,    und  zu  welcher  später  sekundäre  Kurvaturen  unten 
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und  oben  hinzu  komtnen,  wurde  denselben.  Gang  verfolgen.  Bei 
den  .  anderen  Verkrümmungen ,  aamenllich  bei  derjenigen ,  wo 
die  Lumbar-  oder  Lumbodorsalkurvatur  die  primäre. und  vorherr- 
schende isl,  ferner  bei  den  Skoliosen ,  wo  Lumbar-  oder  die 
Dorsalkurvatur  zugleioh  entslandeo  sind  und  gleiche  Bedeutung 
haben,  endlich  bei  der  Cervico  -  Dorsalkurvatur,  unterscheidet  sich 
die  drille  Periode  von  der  zweiten  nur  durch  den  höheren  Gra^ 
der  Deformität  und  besonders  durch  die  veränderten  Ver)iältnisse 
und  die  Form  der  Gibbositäten. 

Der  Einfluss  der  Skoliose  auf  die  Funktionen. 

Die  meislen  Lebensäusserungen  erleiden  irgend  einen  Ein- 
fluss durch  die  mit  der  Skoliose  verbundenen  VerunsUUungen 
des  Rumpfes,  und  es  isl  wichtig,  diesen  Ein|lus8  zu  kennen,  weil 
daraus  sidh  andere  gewichtige  Seh lußse .  ziehen  lassen. 

Die  erste  und  zweite  Periode  der  Skoliose  erzeugen  in  den 
Funktionen  nur  wenig  Veränderungen.  Erst,  wenn  die  Skoliose 
so  weil  gediehen  isl,  dass  sich  eine  wirkliche  Gibbosilät  gebildet 
hat,  trolen  die  Veränderungen  deutlich  hervor.  Es  gibt  jedoch 
einige  Funktionsstörungen,  welche  mit  den  leichteren  soitlichen 
Verkrümmungen  verknüpft  sind«  Levacher  de  la  Fcutrie  im 
vorigen  Jahrhunderte  und  Deipech  im  jetzigen  haben  bei  den 
seitlichen  Verkrümmungen  der  Wirbelsiiule,  die  noch  kaum  augen- 
fällig geworden  sind,  verschiedene  Erscheinungen  bemerkt,  welche 
keinen  anderen  Entslehungsgrund  halten  und  die  auch  durch 
nichts  zu  beseitigen  waren,  nämlich  einen  anhakenden  Schmerz 
im  Epigastrium  oder  in  einer  Seile  der  Brust,  Aslhma,  Husten, 
Appetitmangel,  Verdauungsstörung,  Durchfall,  Abmagerung,  ver- 
schiedene Nervenzuiallo  u»  s.  w.  Wenn  solche  Erscheinungen 
sich  bei  jugendlichen  Subjekten  kundtbun ,  so  ist  es  gewiss  ganz 
gut,  die  Wirbelsäule  ganz  genau  zu  untersuchen,  allein,  mckier 
Erfahrung  nach,  lässl  sich  aus  diesen  Symptomen  nichts  Bestimm- 
tes schliessen,  ara  allerwenigsten  dabei  die  Skoliose  immer  fin- 
den. Die  Respiration  und  die  Zirkulation  sind  diejeaigen  Leben%- 
verrichlungen,  welche  durch  den  Fortschritt  der  Skoliose  am 
meisten  in*s  Spiel  gezogen  werden.  Nicht  nur  wird  der  Raum- 
inhalt der  LuAwege  im  Verhältnisse  zum  Volumen  des  ganzen 
Körpers  vermindert,  wie  die  pathologische  Anatomje    e^  deutlich 
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zeigt,  sondern  auch  der  mechanische  Akt  der  Respiralion  Ist  dureli 
die  Veränderungen    in   der  Richtung  der  Form    und   der  Beweg- 
lichkeit der  Rippen,  durch  die  Schwierigkeit,  womit  das  Zwerch- 
fell sich  senkt,  indem  die  Baucheingeweide   mehr,    wie   im  Nor- 
malzustände,   von   unten    nach    oben  sich  drängen,    sehr  beein- 
trächtigt     Das   Einalhmen    leidet   demnach    auf  doppelte  Weise: 
es  Wird  flacher  und  kurzer,  und  f&hrt  nicht  LuH  genug  ein,     mit 
einem  Worte,  das  Rinathmen  genügt   nicht   dem  Bedurrnisse    des 
Organismus.     Die  Kranken  suchen  das  durch  grössere  Häufigkeit 
der  Athemzüge  zu  ersetzen,  und  in  der  That  wird  dadurch  wäh- 
rend des  Zuslandes  der  Ruhe  das  Gleichgewicht  in  den  Punktio- 
nen so  ziemlich  unterhalten.      Bei   der  geringslen  aktiven  Bewe- 
gung  aber,   bei   irgend  einer  etwas  andauernden  Muskelanstren- 
gung, einem  schnellen  Gange,    einem  Tanze,    einer  starken  An- 
strengung  der  Sprachorgane    u.  s.  w.,   wird    die  Beschleuni^ng 
des  Athems    wahrhaft   peinfKih  und  erreicht  eine  Höhe,  über  die 
sie  nicht  hinausgehen  kann.     Der  Athem  bleibt  zuletzt  ganz  aus; 
die   Hämatose   wird   unvollständig.       Nur   ausnahmsweise   kommt 
das  Gegentheil  vor,    wie   bei  einem  60  Jahre  allen  Priester,  von 
dem  M.  A.  Severin  spricht  und  den  ein  doppelter  Buckel  nicht 
hindere,  vortreflTlich  zu  singen;   ferner  bei  einem  buckeligen  Sol- 
daten, den  Ludwig  erwähnte  und  welcher  im  Wettlaufe  mit  sei- 
nen Kameraden  den  Sieg  davon  trug,  und  endlich  bei  einem  am 
dem    Buckeligen,    dessen    derselbe    Autor   gedenkt    und    der  mi 
seltener  Virtuosität  auf  dem  Seile  tanzte. 

Der  eigen thömliche  Charakter  der  Respiration  beherrscht  die 
ganze  Lcbensthätigkeit.  Die  Veränderung  der  genannten  Fanklion 
hat  einen  Einfluss  auf  das  Herz,  dessen  rechte  Hälfte  sich  nur 
mühsam  des  einströmenden  venösen  Blutes  entledigt.  Der  wci- 
tere  Einfluss  dieses  Umstandcs  auf  die  Venen  und  die  Kapillaren 
kann  nicht  ausbleiben.  Diese  Gefässe  werden  durch  Blut  über- 
füllt und  es  entspringt  daraus  eine  Prädisposition  zu  Bluteiigics- 
sungen ,  zu  Wassersuchten  und  zu  mancherlei  Lokalkongesllonen. 
Man  hat  wohl  mehr  dieser  Behinderung  im  kleinen  Kreislaufe, 
als  der  grösseren  Nähe  des  Herzens  zum  Gehirne,  wovon  Mor- 
gagni spricht,  die  grosse  Neigung  zu  Gehirnkongestionen  und 
zu  Apoptexieen  beizumessen,  welche  sich  bei  bedeutend  bucke- 
ligen Personen  kund  ihut.    Ich  kann    durchaus  nicht  mit  einem 
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neueren  Autor  Qbereindlimtnen ,  welehef  behauptete,  dara  eine 
Wirkung  der  mangelhaAcn  Oxygenation  des  Blulos  bei  Butkeligen 
das  Vorherrschen  des  Wasserstoffes,  i^nd,  daraus  hervorgehend, 
die  Fettbirdung  sei,  welche  alle  Gewebe,  selbst  die  Knochen, 
einnehme.  Ich  habe  die  Knochen  bei  Skoliolischen  nur  danrt 
umgewandelt  gefunden,  wenn  in  ihnen  in  Folge  des  Alters  Atro* 
phie  eintrat.  Allgemeine  Abmagerung  gerade  im  Gegentheile,  ein 
gewohnliches  Hesultal  der  Gibbosität,  erklärt  sich  eher  aus  der 
mangelhaften  Ernährungsthätigkeit. 

Mit  der  Respiration  leidet,  wie  bereits  erwähnt,  die  Tbätig^ 
keit  des  Herzens  ganz  besonders.  Bald  bemerkt  man  häufiges 
Horzpochen,  Unregelmässigkeit  im  Rhythmus  der  Kontraktionen 
und  eine  Neigung  zur  Synkope;  bald  wirkliehe  Modifikation  der 
Ernährung  des  Ht-rzens,  organische  Veränderungen  desselben 
u.  s.  w.  i)ic  Krankheilen  des  Herzens  sind  eine  der  häufigsten 
Ursachen  des  Todes  der  Skoliolischen. 

Die  andauernde  Behinderung  der  Respiration  und  Zirkulation 
bei  den  Buckeligen  gibt  allen  ihren  Brustaffektionen  ein  ganz 
eigenes  Gepräge.  Durch  anscheinend  nur  geringe  Krankheiten 
wird  Dyspnoe  und  Asphyxie  bei  den  Buckeligen  erzeugt  und 
trägt  dann  viel  dazu  bei,  die  Gefahr  der  Krankheil  zu  steigern. 
Die  Kompression  der  Lungen  und  die  Behinderung  ihrer  Punk- 
tionen veranlassen  gar  leicht  Kongestionen  und  Entzündungen  in 
denselben  und  in  deren  Folge  Btulspeien,  Asthma  u.  s.  w.  Wm 
die  Lungentuberkulose  betrifft ,  so  habe  ich  nicht  gefunden,  dMS 
sie  bei  Buckeligen  häufiger  vorkommt  als  bei  Anderen. 

Die  Perkussion  und  die  Auskultation  geben  bei  Skoliotischen 
Resultate,  welche  den  Arzt  irre  fuhren  könnten,  falls  er  darattf 
nicht  vorbereitet  ist.  Man  findet  bei  der  Perkussion  hinten  läng« 
der  Wirbelsäule,  an  der  Seite  der  Konvexität  der  Dorsalkurvalur, 
also  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Buckel,  einen  auffallend  matten 
Ton.  Mehr  nach  aussen  zu  ist  die  Portion  der  Lunge  da,  wo 
der  malte  Ton  vernommen  wird,  wirklich  ohne  Luft  und  ver« 
dichtet;  nach  innen  zu  sind  es  die  Wirbelkörper,  welche  durch 
die  Verkrfimmung  dahin  gedreht  sind.  Der  malle  Ton  ist  daher 
auch  hier  noch  auffallender  wie  dort.  Die  Auskultation  und  Per^ 
kussion  des  Herzens  erweisen  eine  geringere  Bedeckung  des* 
selben  durch    die  linke  Lunge,    und  seine  grössere  Annäherung 
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ao    die  Rippen.     Bei  Manchen  ist  der  Impuls  des  Heneos    sehr 
auflallend  und  wird  in  der  ganzen  lenken  Bruslbälfle  vernommea* 
Bisweilen    scheint   unter   den    aufgelegten  Händen   das  Herz    der 
hinleren  Brustwand  eben  8o  nahe  zu  sein^  als  der  vorderen;   der 
Grund  davon   ist,    dass  die    beiden  Wände   einander  genäherter 
sind   als    im    normalen   Zustande.     Delpech    fuhrt   einen    sehr 
merkwürdigen  Fall  an,  den  er  nur,  wie  ich  schon  erwähnte,   mit 
Unrecht,  der  Lordosc  zugeschrieben  hat;  es  waren  dieses  nämlich 
eine  Skoliose  mit  Dorsalkurvalur    nach  hnks  und  Lumbarkurvatur 
nach  rechts;  dabei  war  das  Brustbein  mit. den  Knorpeln  der  letz- 
ten wahren  Rippen   der  linken  Seite    nach    innen  gezogen.     Der 
Kranke  hatte  sehr  bedeutende  Beschwerden,  die  vom  Herzen  und 
den  Lungen  ausgingen,  und  alle  diese  Beschwerden  verloren  sich 
durch  die  orthopädische  Behandlung.     Ich  habe   einen  ähnlicheo 
Fall  beobachtet,  aber  das  junge  Mädchen  ist  gestorben. 

Verschiedene  Autoren  haben  von  Funktionsstörungen  des 
Kückenmarkes  und  selbst  des  Gehirnes  bei  Buckeligen  gespro- 
chen; sie  haben  Taubwerden  der  Glieder,  Paralysen,  Kontrak* 
luren,  AnGille  von  Schwindel,  Blindheit  u.  s^  w.  erwähnt.  Diese 
Zufälle  können  vorkommen,  aber  sie  sind  selten;  die  Nerven- 
Ihäligkeit  im  Allgemeinen  wird  durch  die  Verkrümmung  und 
Verdrehung  des  Skelettes  gewöhnlich  nicht  direkt  alterirt.  Bei 
den  aUerstärksten  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  sahen  wir 
die  unteren  Extremitäten  in  ihrem  Bewegungs  •  und  Empfindungs- 
vermögen ganz  und  gar  nicht  geändert;  das  Gegentheil  findet 
nur  ausnahmsweise  Statt.  —  Allerdings  gibt  die  Kompression 
der  Nerven  zwischen  den  Wirbeln  und  den  Rippen  und  das 
Oueischen  der  Fleischmassen  durch  das  Aneinanderdrängen  der 
Knochen  an  der  Konkavität,  so  wie  andererseits  das  Zerren  der 
Fleischmassen  an  der  Konvexität  der  Kurvaturen  Anlass  zu  an- 
dauernden Schmerzen  an  der  Basis  des  Thorax  oder  an  den 
Darmbeinkämmen,  bisweilen  auch  zu  Neuralgieen  längs  des  Ver- 
laufes der  Nerven,  die  aus  der  Lumbar-  und  Sakralparlie  des 
Rückenmarkes  hervorkommen   oder  dessen  Plexus  angehören. 

Es  ist  ein  gewöhnlicher  Volksglaube,  dass  die  Buckeligen 
sehr  klug  sind.  Meiner  Ansicht  nach  geht  dieser  Glaube  zu 
weit,  und  weil  man  vielleicht  einige  Buckelige  gekannt  hat,  die 
besonders  geisiesfrisch '  waren  ,    so   hat  man    leicht   diese  Eigen- 
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«ohali  aof  «lle.  übertragen*  kh  habe  anler'der  grossen  Zahl  von 
'Biiolceti$en<';  dieiiek  ualer  Aogen  gehabt  habe,  durdiaus  nieht 
«in  gröaaeres  VerhUlniss  von  klugen  und  geistigen  Subjekten 
gefii«»dän,  alt  bei  Wehlgeelalleien.  •  Aber  ebepso  nrast  man  sieh 
anoh  hüten ,  dem  in  manchen  Liiidern  veihreitelen  Glauben,  daes 
die  Buckeligen  boshaft  sind  und  alle  mehr  oder  rolndef  als 
Kobolde  erscheinen,  sich  hinzugeben;  ich  kann  sagen,  daas 
die  Deckeligen  verhallnissoiissig  nicht .  boshafter  und  koboldarti- 
g^  sind  als.  andere  Menschen.  Es  laset  sich  jedoch  hinzufugeni 
dass,  wenn  in  dem  Buckeligen  eine  besondere  Anlage  zu  Reflift* 
xionen,  4der,  im  iGegentheile,  eine  besondere  Anlage  tu  bösen 
Streichen  von  Natar  vorhanden  isl,  di^se  Anlagen  bei  ihnett 
durch  ihre  Surückstettung  von  ihren  Gespieien  und  durch  andere 
iaolirende  Einflüsse,  welche  in  ihrem  Gebrechen  ihren  Grund 
haben,  schneller  und  entschiedener  zur Entwickelung  kommen. 

Die  Batacheingeweide  leiden  in  ihren  Funktionen  weniger 
als  die  Brusleingeweide ,  weil  die  Battchwand  ausdehnbarer  ist 
als  die  BriMtwand*  —  Jodoch  leiden  ^ie  Buckeligen  durch  die 
K^empression  des  Magens  häufig  an  Magenschmerzen,  an  Dyo« 
pepsi«,  'an  Erbrechen  u.  s.  w.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  von 
bedeutender  Gibbosität  Magenkrebs  angetroffen ,  halte  ^eses  aber 
nur  für  einen  Zufall.  Im  Allgemeinen  lässl  sich  sagen ,  dass  esit 
dem  Fortsehrille  des  Alters  und  durch  die  Zunahmt  der  Vor- 
krumoMing  der  Darmkanal  sich  verengert  oder  kleiner  wird.  Die 
Büfekdigen  sind  seilen,  grosse  Esser;,  im  Gegenthette  pflegen  -sie 
verhällnissmässig  wenig,  zu  versehren  und  ist  diese^  massige  Et*« 
nährung  nnt  ein  Grund  ihrer  Magerkeit  Funktionsst5riing«n, 
welche  etwa  aus  der  Kompression  der  Leber,'  der  Milz  und  der 
Nieren  enlspriageo,  habe  ich  seilen  beobachtet;  vorübergehende. 
Schmerzen  sind  die  alleinige  'V^rkuog  dieses  Druckes. 

Es  gibt  hinsiehUicb  der  Buckeligen  noch  einen  Volksgleu- 
ben ,  der  nicht  minder  verbreitet  ist  als  der  ihrer  grossen  Klug«- 
heit  oder  Bosheit;  man  schreibt  ihnen  nämlich  grosse  GeschlecMs- 
lust  zu.  Bei  den  Aken  ist  hekannllieh  Priapus  missgesipitet» 
mit  einem  ungewöhnlich  grossen  Penis  dargestellt  worden,  und 
ebenso  sind  die  Satyren  auch  verunbildet.  In  der  That  findet 
roain  bisweilen  auflkllende  fintwickelang  der  Genitalien  an  einem 
mehr  oder  nunder  Wohlgestalteten  Rumpfe,  allein  in  der  lUvei 
xxxin.  isif.  17 
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sieht  di6  Grosse  der  Genilalied  aueb  bei  den  Bttckel%6B«  gerade 
#ie  bei  den  anderen  Menseben,  in  einem  gewissen  VerfaälUiiase 
80  den  ubiigen  Theilen  des  Körpers.  —  Was  die  Mensinaaliofi 
betrifln,  so  wird  sie  bei  den  skollotiachen  Madchen,  sobald  m 
Folge  der  8ko4k>se  die  Rörpereatwickeliuig  zurüokbleibt ,  aueh 
i^erztgert;  sonstige  Unregelmässigkeiten  dieser  Funktion  haben 
mit  der  Skoliose  keiüe  Verbindung. 

Niehls  ist  bei  den  an  Verkrümmung  der  Wrbelaauie  kiden* 
den  Mädchen  gewöhntichor,  als  die  Chlorose;  beide ,  sowohl  die 
Chlorose  als  die  Skoliose,  entstammen  derselben  Ursaehe,  den- 
selben Allgemeinzuslande.  Was  die  Frnehtbarkeit  der  buckeUgen 
Frauen  betrifft,  so  haben  bereits  Duges  mwd  Delpech  sieh 
darüber  ausgesprochen«  Man  kann  nicht  sagen  ^  dass  die  bucke- 
ligen Frauen  steril  sind;  >a,  nicht  einmal  Verkrümmungen  des 
Lumbartheiles  der  Wirbelsäule  bewirken  diese  Sterilität.  Nur  die 
Scfawangorsehafl  und  die.  Entbindung  wird  durch  die  Verkrüm- 
mungen gefährdet.  Die  Gefahr  beruht  hier  in  der  durdi  den 
Vorsprung  der  Wirbel  verminderten  Geräumigkeit  des  Banches 
und  erseugter  Verschiebung  des  Uterus  und  besonders  in  der 
Verschiebung  des  Beckens  und  seinem  veränderten  Diicchmesser. 
Hat  das  Becken  seine  normale  Gestall  bewahrt,  so  geht  gewöhn» 
lieh  die  Schwangerschaft,  und  Entbindung  gut  von  StelAen. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilldn  ergibt  sich  nun,  dass  ^e  Sko* 
Kose  zwar  mehrere  Funktionen  des  Korpers  ganz  oder  groesten- 
theils  unangdföehlen  'läsat,  aber  viele  höchst  wesentliche  Be- 
dingungen des  Lebens  allerirt  und  die  Existenz  za  einer  mehr 
oder  minder  beschwerlibhen  macht  und  sie  audi  weU  verkürst 
Man  sieht  fneiiich  auch  Buckelige  sehr  alt  werden ;  ich  habe  Ihnen 
selbst  einige  Beispiele  angeführt^  aber  eine  vitk  giössera  Ansah! 
stirbt  jung.  Di^  durchschnittliche  Lebensdauer  ist  bei  den  ShoKo« 
tischen  kürzer  als  bei  Menschen  von  regelmässiger  GeslaiL  Schon 
HIppokrates  sagt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Geieoke: 
y,Bs  ist  vorgekommen ,  dass  Mehrere  ohne  Beschwerde  und  ohne 
KrankhiHt  in  ihrer  Buekeligkeit  all  gewordeli  sind,  allein  von 
diesen  sind  nur  wenige  <ber  das«  SO^  2shr.  fcMieusgefcomaien ;  die 
meisten  gelangen  nicht  so  weM^  OUf^nfsi^p»  gani*  richtig  UnaOt 
dass  die  Buekeligen,  weMm 
MHde  desUebe^  nki 


BeNandNngr  der  ^kohose. 

Die  SlMliost  iprird  k^iim  »Is  ein«  Krankheil  angeeeken }  miin 
h&M  sie  nmt  für  eine  DefofinHftl,  tiftd  deeh  eetsl  sie  einen  viel 
bedenklioheren  Zoetand  ale  viele  wirklich  sogeaannte  Krenkbet- 
-len;  sie  hai  einen  Binioae  auf  die  franse  Eiuaten«;  aie  wirkt 
anodifisirend  auf  die  wichtigsten  Lebenatünklionen»  Ste  2u  ver- 
hüten, sie*  SU  heilen,  ihre  Folgen  zu  vermindern,  das  ist  es, 
was  man  ven  unserer  Kunst  fordert  und  weshalb  der  Arzi  oft 
in  Anspruch  f enommen  wird.  Wie  weit  ist  es  uns  mdglich, 
diesen  Ansprüchen  au  genügen?  Welche  Mittel  sieben  uns  daSü 
aa  Gebote?    Diese  Fragen  sollen  uns  jelst  beschänigen. 

Vorher  haben  wir  aber  einen  Punkt  fesisosteHen  r  wir  haben 
hier,  wie  ütberall  in  der  ra(i#nellen  Therapie,  EU  erforschan,  wet- 
ehes  das  nalurgemässe  Ende  der  Krankheit  ist,  welchen  Verlauf 
sie-  ntaoht,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  und  ob  sie 
nwhi  fbciwülfg  mit  einer  Art  Heilung  endigt,  EMese  Untersuchung 
Ist  um  so  wichtiger,  als  viele  Aerzte  der  Zeit,  der  Natur,  dem 
Wachsthume  ti.  s,  w.  die  Ausgleichung  der  beginnenden  Ver- 
krümmungen fiberkssen.  Diese  freiwilligen  Hetinngen  sind  jedoch 
äusserst  selten;  alle  Beobachter  haben  erkannt,  dass  die  Skoliose 
nicht  nur  fast  niemahi  ron  selbst  sieh  rüekbildet,  sondern  dass 
sie,  wenn  sie  sich  überlassen  bleibt,  gewöhnlich  zunimmt«  Die 
falsolM  Idee,  dass  die  Ehachitis  nur  allein  wirkliche  Clibbositäl 
efseugen  hSnne,  hat  nur  sni  oft  su  eitler  sehr  gerähfhchen 
OleichgüUigkeit  verleitet,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  die  ju* 
genditohen  Subjekte  keine  ßpuir  di?r  genannien  Kraakhek  dar« 
bifle».  Alan  kann  nicht  streng  f^t^fig  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  jede  abnorme  Krümmung  der  Wirbelsäule ,  selbst  die  ge«> 
rfogste«  in  dar  Jugend  deo  Keim  der  grosslen  Deformität  ia  sich 
tfagen  kann.  Ich.  habe  sehr  häufig  Gelegenheit  gehabt,  Jahre 
laug  die  Atxsbilduog  der  Skoliose  von  ihrem  ersten  Auftreten  bis 
aii  ihrem  bächslea  Grade  zu  verfolgen.  Nur  sehr  seile»  sah  ich 
•la  durch  daa  Waebslhum  sich  verlieren,  selfost  wenn  sie  auoh 
apor  sehr  gering  war  oder  in  ihrer  *  ersten  Periode  sich  bei^nd^ 
Die  Sigmoidkurvatur  der  zweiten  Periode  verliert  sich  nie  von 
selbst.  Was  wohl  ofl  an  spe^ntane  Heilungen  hat  glauben  lassen, 
ist  buchst  wahrscheinlich  der  Mangel  an  Unterscheidung  zwischen 
^nbckan  Scitenbeugungen  oder  blosaen  lleibnekriimmungen  und 

17  ♦ 


2fl!0 

wirklichen  DeformitätsskQliosen  der  Wirbelsäule.    Jene,  die  blos- 
sen Fleziopsskolioseo,  verlieren  sich  allerdings  Jiauß^  von  selbsl. 

Der  FerlschriU   der  wahren  Skoliose   ist  von  ,  meärjren  C<n- 
ständen  abhängig.     Eine  erbliche  Anlage,   weihliches  Gesehlechl, 
Rhacbilis,    Jugend  oder  die  Annäherung  der  Puberläi;  schwacb- 
liehe  Konslitulion ,    schnelles  Wachsen  i   Krankheiten  des  Kinde»- 
alters,    häufige  Entbindungen    bei  $chwächlichen ,    zarten  Frauen, 
schwere  Arbeil,  besonders  wenn  sie  eine  unregeimässige Muskel- 
thäligkcil  erfordert,  eine  anhallende  sogenaante  sitzende  Beschäf- 
tigung, zu  emsiges  Sludiren  Q.  s.  w.,    begünstigen  die  Zunahaie 
des  Uebels,  welches  unter  besseren  Vorhältnissen  nur  sehr  lang^- 
sam  vorschreitet  oder  gar  slalionär  bleibt,     Bisweiko  kommt  es 
als  Folge    der    genannten    üblen   Momente,    dass    die   Skoliose, 
nachdem  sie  lange  Zeil  fast  stille  gestanden,  plötzlich  ganz  rasch 
zunimmt.     Analoge  Bedingungen  begründen  die  Dauer,  das  Auf- 
hören   und   das  Wiederkommen   der  Skoliose   während   der  ver- 
schiedenen Epochen  des  Lebens.   Gewöhnlich  bjeibt  zu  Ende  des 
Wachslhumes,    im  Alter  der  Kraft,   nämlich  in  dem  von  20 — ^35 
Jahren  ,  die  Skoliose  stationär,  aber  etwas  später  nimmt  sie  von 
Heuern  zu  und  hat    im  Alter   oft  keine  andere  Gränze ,    als  die, 
weiche  das  Gegeneinanderdrängen    der  festen  Theile,   die  ünbe- 
wöglichkeU  und  die  Anchylose  der  Wirbelgelenke  entgegenstellt 

Wahrlich,  die  Anwendung  der  Orthopädie  gegen  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  oder  zur  Erhaltung  äines  schönen  Wuch« 
ses  ist  keinesweges  blosse  Modesache,  reiner  Luxus,  oder  eine 
Art  Ueberlreibung,  sondern.  Schutz  und  Sorge  für  die  ganze  Zu- 
kunft der  mit  Gibbosität  bedrohten  Individuen.  Die  Behandlung 
zerfällt  in  eine  vorbeugende  und  in  eine  heilende« 

1)  Vorbeugende  Behandlung.  Sie  begreift  die  Hy- 
gieiuc  der  Wirbelsäule  mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die  Sei- 
tenkrümmungen,  die  deren  Form  verändern  könnten.  Sie  bildet 
dnen  wichtigen  Theil  der  physischen  Erziehung  der  Kinder.  Zu 
ihr  gehört  die  Entfernung  der  Ursachen  der  Skoliose,  ferner  die 
Herbeiführung  derjenigen  Bedingungen,  welche  einem  geraden 
Wüchse  ganz  besonders  günstig  sind.  Besonders  wichtig  ist  diese 
Einwirkung,  wenn  eine  Anlage  zur  Skoliose  vorhanden  ist;  so 
namentlich  bei  zu  vermulhender  Erblichkeit,  bei  vorhandener  oder 
vorhanden   gewesener  Rhacbilis,  bei  schwäehlieber  Kontiitutioo» 
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b«  schoellem  und  zu  den  vorhandenen  KrSflen  nicht  im  Ver* 
hSKnime  stehenden  Wachsthumc  (z.  B.  nach  langen  Krankheiten 
öder  wihrend-  der  mühsam  sich  entwickelnden  Menstruation), 
bei  Chlorose,  bei  seillichen  Beugungen,  welche  durch  Hinken, 
Empyem  u.  s.  w.  veranlasst  sind.  Diese  prophylaktische  Behand« 
lung  muss  auch  noch  während  der  eigentlichen  Kur  fortwirken 
und  auch  noch  nach  derselben,  so  lange  die  Skoliose  nur  die 
Neigung  hat,  sieh  wieder  zu  erzeugen. 

Alte  äusseren  Verhältnisse  des  Individuums  und  seine  ganze 
Lebensweise  müssen  dahin  gerichtet  werden ,  dass  die  allgemeine 
Ernährung,  und  die  des  Bewegungsapparales  im  Besonderen,  ge* 
fördert  werden.  Starke  Knochen  und  kräftige  Muskeln  bei  Kin* 
dern  mütelst  gehöriger  Nahrung  und  sonstiger  Handhabung  her- 
anzubilden ist  ganz  gewiss  nicht  schwieriger,  als  die  Zucht  von 
Thieren  nach  dieser  oder  nach  jener  Richtung  hin,  je  nachdem 
man  will,  dass  sie  Schlachtvieh  mit  vielem  Fleische  und  Fette 
und  feinen  Knochen,  oder  Lastvieh  mit  starken  Knochen,  Mus- 
keln und  Sehnen,  werden  sollen.  Freilich  kommen  beim  Men- 
schen noch  Momente  in  Betracht,  welche  beim  Thiere  gar  keine 
Ruefcsicht  erfordern;  so  namentlich  die  Lagerung  und  die  Klei- 
dung, die  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Gestaltung  der  Wirbel* 
säule  ist ,  ferner  die  Puberlälsent Wickelung,  und  insbesondere  die 
Menstruation,  vor  Allem  aber  die  geistige  Beschäfligung  und  das 
gesellschaftliche  Leben. 

Die  Noth wendigkeit  häufiger  und  wiederholter  Muskelbewegung 
in  der  Kindheit  wird  allgemein  gefühlt,  und  dennoch  wird  überall' 
durdi  die  geistige  Erziehung  diesem  Naturbedürfmsse  ein  wesent- 
licher Eintrag  gethan.  Sind  die  Kinder  gut  entwickelt  und  ge- 
staltet, so  lässt  sich  dieser  Eintrag  wohl  noch  überwinden;  mun-^ 
tere  und  lebendige  Kinder,  namentlich  Knaben,  wissen  sich  zu 
helfen,  sie  schaffen  sich  ihre  Muskelbewegungen  selbst.  Bei 
sanften  oder  von  Natur  stillen  Kindern  aber,  besonders  bei  Mäd- 
chen, müssen  die  Eltern  auf  dieses  Naturbedürfniss  aufmerksam 
gemacht  werden;  sie  übersehen  es,  halten  es  nicht  für  wichtig 
genug  und  bei  zurückbleibender  Entwickelung  des  Bewegungs- 
apparates, namentlich  bei  besonderer  Anlage  zur  Skoliose,  ist 
diese  Krankbeil  herbeigeführt,  ehe  man  sich  dessen  versieht.  Ist 
nur  die  geringste  Neigung^  zUr  seitlichen  Krümmung  der  Wirbel- 
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8äuic  vorhanden,  so  musg  sofort  lange  un4  afuhaltoode  Uebudg 
in  freier Lufl  Angeordnel  werden,  und  zwar,  wo  möglich,  ixie4ko* 
disch  angeordnete  Uebung,  Gesehieht  dae  nicht  i  so  w»pdi^  di(D 
Muskeln  und  Knochen  und  beeonders  die  Wirbel  schwacher  und 
weniger  widerstehend.  Es  bilden  sich  anregelmässige  KÖfp^* 
Stellungen  und.  eine  Flezionsskoliose  beschleunigt  die  finlwiefcelung 
einer  wahren  Deformität ,  weiche  man  halte  verhüten  köaneo, 
würde  man  den  Körper  weniger  gegen  die  Ausbildung  des  Gel* 
sles  zurüokgeselxt  haben.  Die  Gymnastik  bildet  bei  den  Fle- 
xionsskoliosen ein  eben  so  wichtiges  Mittel ,  als  bei  den  Krümmun* 
gen  nach  hinten  oder  vorne,  und  ich  begreife  hier  unter  Gym* 
nastik  nicht  nur  die  regelmässigen  Korperubungen  unter  Aufsiebt 
des  Lehrers,  sondern  alles  gewöhnliche  Herumtummeln  der  Kin* 
der  in  ihren  aktiven  Spielen.  Freilich  werden  diese  Spiele  auch 
beaufsichtigt  werden  müssen,  um  darin  nicht  üt>ertreibea  su  Us- 
sen.  Die  Spiele  sowohl  als  die  Uebungen  müssen  den  Körper- 
kräften angemessen  sein  und  das  Ziel,  nämiich  die  Kräftigung 
der  Rücken-,  Brust*  und  Halsmuskeln,  muss  immer  im  Auge  be- 
hauen werden. 

Mit  den  Bewegungen  muss  man  die  Ruhe  abwechseln  las- 
sen und  stich  liier  muss  eine  gehörige  Aufsicht  obwalten«  Msa 
muss  dafür  sorgen,  dass  die  Stellungen«  welche  die  Kinder  in 
den  Ruhepausen  einnehmen,  auch  ganz  richtig  und  normal  seien 
und  dass  nirgendwo  eine  un regelmässige  Muskel thätigkeit  statte 
finde«  Bisweilen  wird  die  horizontale  Lage  während  einiger 
Stunden  des  Tages  nelbwendig;  es  ist  dieses  besonders  bei 
schwächlichen  Kindern  der  Fall ,  bei  denen  man  eine  Fonnsbwei- 
chung  der  Wirbel  ganz  besonders  zu  fürchten  )iat.  Indem  man 
diese  und  ihre  Zwischenbänder  von  der  liast  der  oberen  Körper- 
theile  durch  die  horiMnlsle  Lage  befreit,  kann  man  eine  oi5g- 
liehst  gerade  Linie  des  Körpers  erzielen  und  das  Wachstbum 
desselben  vor  den  Verkrümmungen  schützen. 

Wie  ist  CS  mit  der  Kleidung  der  zur  Shotios«  geneigten  Kin-* 
der?  Muss  die  Kleidung  weit  und  frei  sein  oder  muss  sie  mehr 
anliegen  und  so  berechnet  sein,  dass  sie  die  Körperhaltung  un- 
terstützt? Die  Bewegungen  sind  bei  weiter  Kleidung  allerdiiigs 
freier  und  die  vielen  Vorwürfe,  die  man  den  Schnürleibera  ge^. 
macht  bat,  sind   nicht  ganz  ohne  Grund;  iodessen  imiss   man 


nicht  vergeMen »  4«88  ün  massiger  und  risbtiger  Gebraucti 
d«r  Schnilrleiber   ia   vielen  Fftlltn  für  das.  Wachsthum  und 
die  HeUivog  des  Körpers  sich  vorlfaeilhsfl  erttiesen  hat.    Ein  giu 
angepassler  Scfanürleib  wirkt  wie  ein  Gurt  nach  Arl  der  groseetf 
Aponeurosen;  es  begünstigt   die  Thaligkeit  der  Muftkeln»    indem 
er  auf  sie  eiaen   sanften  Druck  ausübt,      fis   versteht  sich  gaus 
von  selbst,  dass  die  Form  des  Scbnürleibes ,   die  Art  und  Weise, 
wie  er  anxulegen  und  zu  tragen  ist,    genau  in  Betracht  gesogen 
werden   muss.      Da ,  wo  ich  von  der  Kyphose  und  LordoSe  ge- 
sprsehen  habe,  habe  ich  bereits  gesagt,  was  ich  von  den  Schnür- 
lelbern  halte«     Bei  der  Skoliose  passen  sie  besonders  dann ,  wenn 
grosse  Sdiwächo    der  Muskeln   oder  grosse  Schlaffheit  der  Wir4 
befgeleuke  vorbanden  ist;   sie  stutzen  dann  dea  Rumpf,  halten, 
ihn  gerade,    verhüten    fehlerhafte  Stellungen    und    bine  abnorme 
Neigung  der  Wirbel  gegenetnander,  und  es  ist  eine  Solche  Stütze 
ofl^bsr  von  Nutsen ,  bis  Muskeln  und  Ligamente  melir  Kraft  er«* 
langt-  iMiben.      Auch  bei  der  Neigung  der  W2il)eiaäale,    welche 
auf  eua    bkipyem  sich   einsteilen    wiU ,    sind    die  •  Sohnürleibec 
vortheilhaft     Weniger  wirksam  sind  sie  bei  den   vecsehiedenen 
AtlMi  des  Hiflkens  und  der  darauf  beruhenden  seitlichen  Neigung, 
des  Beckens;   hier  ist   die  Erhöhung  des  zu  kurzen  Beines  mit- 
tdit  eines  Absatzes  am  Schuhe  oder  Stiefel  von  grosserer  Wirkung, 
als  ein  SehtaäflMb» 

Die  Pro^ylatis  der  wahren  Skoliose  begreift  die  ganze  Be» 
hndlung  ddr  FiexionsskoUese ,  weil  letalere  isimer  die  erslere 
hocbeisufihren  strebt,  und  ich  verweise  deshalb  auf  das,  was  ich 
dort  gesagt  habe. 

2)  Kurative  Behandlung*  Zwei  Elemente  bilden  die» 
StttenkrüflMnung  der  WirbeMule.  Die  pathologische  Anatomie 
hat  lins  gezeigt,  dass  die  wahre  Skoliose  auf  einer  Veränderung 
der  Fenn  der  Wirbel  und  ihrer  ZwiSohenbänder  beruht;  alleia^ 
andererseits  hat  uns  die  Beobachtung  ail  Lebenden  gezeigt,  dass. 
die  Neigung  der  Wirl>el  bei  aufrechter  Stellung  des  Korpers  in 
einer  Bewegung  ihrer  gegenseitigen  Gelenke,  in  einer  Art  von 
Flexioosskoliose  ihren  Grund  hat,  welche  zu  der  schon  vorhan- 
denen Fermveränderung  der  Wirbel  noch  hinzukommt.  Daraus 
enlapringen  zwei  Indikationen  zur  Behandlung  der  wahren  Sko- 
liosen,   nimlich    1)    die  symmetrische   Form  der  einaeltoea*  die 
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Wirbelsäule  bildenden  Slueke  wieder  hersnialeUeDi  ood  2)  di« 
ftbnoraie  Neigung  der  Gelenkfläcben  der  Wirbel  su  beseitigea. 
Von  diesen  beiden  hidikationen  is(  die  ersiere  die  schwierigere. 
Wir  können  nicht  direkt  auf  die  Enlwickelung  der  Wirhel  wir- 
ken^ wir  sind  nicht  im  Stande,  direkt  ihr  Wachalhum  zu  modi* 
fiziren,  wenn  sie  etwa  in  Folge  einer  örtlichen  Anlage  rechts 
und  links  nicht  symmetrisch  sich  ausbilden.  Die  Mittel «  die  uns 
zu  Gebole  stehen v  zielen  höchslens  dahin:  1)  die  Ernähruog 
des  Skelettes  behufs  des  regelmässigen  Wachsens  der  Rnocfaen 
zu  fördern,  und  2)  mechanisch  die  Zunahme  der  Wirbelkorper 
an  der  Konvexität  der  Kurvaluren  zu  beschräeken  und  dagegen 
die  Rnochenbildnng  an  der  Konkavität  dersdben  zu  befördern« 
Die  Mittel,  die  dem  letzteren  Zwecke  dienen,  sind  die8eH)eii«  welche 
der  Neigung  der  Wirbelgelenke  entgegengestellt  werden. 

Wir  haben  demnach  zwei  Klassen  von  Mitteln  bei  der  Be- 
handlung der  Skoliose  in  ßotraeht  zu  ziehen  und  zwar:  1)  die 
dynamischen  Mitlei,  welche  zur  Stärkung  der  .Koasütttlion 
und  zur  Förderung  ihrer  Funktionen  dienen,  und  2)  die  physi- 
kalischen Mittel,  welche  der  Neigung  der  Wirbelgelenke  ent- 
gegenwirken sollen.  Wir  wollen  diese  beiden  KMseti  von  Mit- 
teln näher  in  Erwägung  ziehen.*) 

Dynamische  Mittel.  Die  gewöhnlich  nicht  sehr  rohuste 
Konstitution  der  an  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  Leidenden, 
die  Rolle,  welche  die  angeborene  oder  erlangte  Schwächt  in  der 
Aetiologie  dieser  Formabweichung  spielt,  der  grosse  Nutzen  «Uer 
der  den  Körper  stärkenden  Einflüsse  für  die  Prophykixis  stelleo 
die  Ionischen  Mittel  in  den  Vordergrund.  Anfangs  dteneo  sie 
dazu ,  den  Fortschritt  der  Verkrümmung  aufzuhalten  und  die  Wir- 
belsäule zu  regelmässiger  Enlwickelung  hinzufuhren,  und  später 
sind  sie  als  nützliche  Beihülfe  für  andere  Ueilagcntien  von 
Nutzen.  Zu  empfehlen  sind  für  diese  Zwecke  stärkende  Mineral- 
bäder, Seebäder,  Plussbäder,  Eisenpräparate,  Chinarinde,  reixeade. 

*)  Wir  beschränken  uns  auf  das,  was  Herr  Bouvicr  über  die  dy- 
namischen Mittel  sagt;  die  Lehre  von  den  physikalischen 
oder  mechanischen  Mitteln  begreift  die  eigentliche  Ortho- 
pädik  und  wir  mfissen  unseren  Lesern  anheimstellen,  das  Werk,  das 
Herr   Boa  vier    jetzt    eben   darüber  verdffemliebt ,    selbst    e»- 


Reibttftgen.  läoga  des  RQckens,  d^s  Kneten  di^er  Gegend  u,  B.  w. 
BefpfdjBFA  aber  isl  hier  die  Gymnaslik  zp  ncnpen»  die  jedoch^ 
vom  Ariie.  noch  viel  sargfäUiger  geQrdnel«  werden. mu8s,.  als  da, 
wo  sie  d^r  Prophylaxis  dtenU  Es  gibl  gymaaslische  Uebtingeni 
welche,  gepadezu  schädpn  können«  i|nd  man  mu^  sich  überhaupt 
auf  die  Wirkungen  der  eben  aufgezähllen  dynamj^hcn  MiUct 
nicht  7M  .^ebrr  verlassen.  £s  gibt  aoch  jetzt  Aerzte,  welche  alle 
^fcoliosen  fü£  eine  Manifestation  der  Skrophulose  ha^^en  und  di^ 
her  von  sQgeoanjiten  antiskrophulösen  Miiieln  alles  Heil  erwarlen., 
Diese  Ansieht,  hat  eine  Stutze  in  der  Hypothese  von  .Delpech 
über  4ie  prin^re  ASeklion  der  Zwischen wirbelbänder  gefunden^ 
welebe  dieser  Autor  geneigt  ist,  der  skrophulöeen  Dialhesc  zu-; 
zuschreiben.  Ich  habe  Ihnen  aber  gezeigt,  dass  die  behauptete 
Schwellung  der  Zwischenwirbelbänder  im  Beginne  der  Skoliose 
lediglich  in  der  Einbildung  des  berühmten  Orthopäden  cxislirl 
hat.  Skrophulosis  isl  bei  den  Skoliotischen  nicht  häufiger,  als 
bei  den  anderen  Menschen.  In  den  orthopädischen  Anstallen  sieht 
man  verhält nissmSMig  wenig  eig^htKcli  Skfopbaldse' unter  den 
verkrümmten  Rindern,  und  umgekehrt  findet,  man  in  den  Kindor- 
spitältrn,  wo  die  2ahl  der  Skcophulosen  sehr  gross  .ist,  .weoig. 
ao  Skoliose  Leidende. 

Wenn  niehl  Skrophulosis,    so  wird   doch,  eioe  allgemeij)o 
Aumle  tuid  besonders  Moskelsebwäebe .  von   vielem  Aer«ieii   als 
die  alleinige.  Ursaehe  der  Skoliose   angtaeheo   und  folglieb  die 
Heiliing  lediglieh  in  Anwendoog.  von  tonischen   Mitteln   und    in 
EntwiekBlitag  der  Muskelkräfte  gc^uobi.      De.lpeeh  hal  sehon' 
gesaigt,  dass  diese  Ansekauung  wenig  begrun4ei  ist.     Wird  auch 
den  Muskeln  der  Wirbelsäule   aUo  Stärkung  verliehen,  so    wird 
man  .dadurch    doch   nichts  in    der  Form   der   Wirbel   und  ihrer 
Zwiseh9abä0dtr    verändern;    die  KcuoMiiung    wii^    fortbeslehpn, . 
[)fe  Skoliose  wird  eben  so  selten  bloas  duroh  Anwendung  von . 
Seebädotfn,  dttjreh  Gymnaalik,    durch  stärkende  Miguel   u.  s.    Wy 
bes(iiligf ,    als  sie  durch  die  Eniwicfceliiiig    des  Körpers    allein 
entfernt    wird.     Es  kommt  5fler  vor,  dass  fehlerhafte  Stellungen^ 
einePlextOMsfcoliose,  welehe  sich  mit  einer  geringen  Forwabwei- 
chttng  fesbiadel,  auf  die  Anwendiing  dieser  Mittel    versehwindet 
u»4  dias  «an.  das  für  eine  Heilimg  von.  wirklicher  Skoliose  an^ 
gei^h^n^  hal;    Die  dyoaniisehen  MiHe)-  sind   nichl  zu  eaibehren^ 
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aber  bei  den  wahren  Skoliosen  diarf  man  sich  dordiaua  nidit  aof 
sie  aliein  verlassen.  Larrey  hat,  wie  ich  selbst  gesehen  habe, 
an  die  konkave  Seile  der  Hauplkurvaturen  Moxen  angesetzt«  um 
die  Ernlhrung  nach  dieser  Richtung  hin  besonders  anzuregen. 
Ein  deutscher  Arzt  rielh  im  Jahre  1839,  grosse  Kaaterien  an  beide 
Seiten  der  Wirbelsäule  anzusetzen,  um,  wir  er  sich  ausdruckte, 
die  organischen  Nerven  anzuregen  und  aor  diese  Weise  die  Er- 
nährung zum  Normatlypus  zurückzuführen;  in  milderen  F&llen 
erlange  man  dieses  Resultat,  so  behauptet  derselbe  Arzt,  auch 
durch  blosse  Reibungen  mittelst  einer  mit  Jodeisen  beteiteled 
Salbe.  Alle  diese  Heilversirche  beruhen  auf  keiner  gegründeten 
Thatsache  und  ich  will  mich  damit  nicht  aufhalten ,  die  Spekula« 
tiven  Ideen,  welche  dazu  Anlass  gegeben  haben,  noch  erst  zu 
besprechen. 


BeliaB4l«iS  ^  üf  4rskel#  ikr  Jimki. 

Im  Verlaufe  eines  Monates  ha^  Herr  A.  Riehard, 
Herrn  Guersant  eine  Zeitlang  ersetzte,  cwdif  Falk»  v^n  Hydv»- 
kele  bei  Kindern  operirt.  Wenn  auch  der  Zufall  zur  Anh&uAiDg 
dieser  Zahl  beigetragen  hat,  so  scheint  es  dodi,  als  ob  die  Hy* 
drokele  kleiner  Kinder  weit  hänflger  vorkomme,  als  man  gewAha- 
lieh  annimmt.  Man  nennt  diese  Hydrokele  angeboren,  uod  dieae 
Bezeichnung,  obwohl  für  den  Leistenbrueh  Neugeborener  ron 
Malgaigne  zurückgewiesen,  ist  doch  ricbtig  für  die  Hydrokele* 
Alles  spricht  n&mlleh  dafOr»  dass  in  der  Mehrheit  dieser  nUa 
die  Scheidenhaut  mit  dem  Bauthfelle  zusammenhängt  und  Mglkh 
der  dadurch  bleibende  Kanal  die  Krankheit  bedingt.  AAerdiag« 
sind  nkht  aüe  diese  mit  Serum  gefeiten  Säcke  durch  Draek  rede* 
zirbar;  sie  sind  es  im  Gegentheile  meistens  nicht,  aber  alle,  oder 
wenigstens  die  meisten  zeigen  die  Eigen  ihfliAliebkeil,  dasa  aia 
bald  erscheinen,  bald  venschwlndiin ,  bald  grösser,  bald  kleiner 
werden. 

Von  diesen  zwölf  Fällen  zeigten  nur  2  eine  Reathitiihuog 
auf  der  Tunica  vaginalis  propria;  in  den  10  ttbrigta  nahoi  die 
Hydrokele  auch  die  Tunica  vaginalis  communis  ein.  Die  Kyslea 
bei  der  Hydrakela,  die  oft  wie  «in  dritter  Heden  orsdiaitiaii)  Imm» 


2m 

ben  ibnn  ftüs  M  Kiodtrn  u«d  firwadiseften  laoaciMUi  dtr  Tu«* 
nioa  vAgintÜB  pro^ria;  bei  Erwtohsenen  sind  diese  Kyslen  aber 
oft  «lieh  Anliftof  e  der  Bpididymis  und  enthalleii  eine  trftbe  Flüssig»^ 
keit  vett  ven  Bamenthiereben. 

Die  eigentliche  Hydrokele  bei  kleinen  Ki^idern  beginnt  im» 
mer  im  dauehCelle  und  dieses  kommt  deshalb  bei  der  Behandlung, 
sehr  in  Betnohu  Die  Operation,  welche  Herr  R«  ia  diesen  13 
Fitten  gemacht  hat,  besteht  in  folgenden  fünf  Punkten: 

1)  Entteerang  der  Flüssigkeit  bis  2um  letzten  Tropfen»  mU^ 
tetsl   eroes  kurzen  und  sehr  dftnnen  Troikarts; 

2)  Kompression  auf  den  unteren  Theil  des  Bauches  und  den. 
Leielenkanat  durch  einen  Gehülfen; 

3)  Injektion  von  6  bis  7  Grammen  Alkohol  von  M^  Bäumte;' 

4)  dann  plölaliehes  Zurfieksiehen  4er  Kanüle,  daimt  die 
FlüssigkeH  in  dem  Sacke  bleibe,  und 

5)  Fortsetzung  der ^ Kompression  des  Leistenkanales  noch' 
^sHLhrend  einer  Minute. 

Dann  bleibt  das  Kind  skh  selbst  überlassen.  Gegen  Abend 
veigrössert  sieh  die  Geschwulst  gewöhnlich  etwas  und  ist  noeh 
am  totgenden  Tage  ein  wenig  sehmerahalt.  Der  Schmerz  l&est 
aber  sehnell  nach;  nach  und  nach  verliert  sich  die  Gestdiwutst 
und  die  Heihing  wl  vollendet. 

Ist  das  Rind  so  wwt,  dass  es  gehen  kann,  so  bmucht  es 
nicht  Ml  liegen;  es  kann  spieen  und  sich  bewegen  wie  gewighnlich. 

Es  ist  schon  gesagt  worden ,  ^teas  der  Trcikart  sehr  Mnn 
sein  mues,  weil  sonst  die  Flüssigkeit  wieder  austritt,  wenn  die 
Kanüle  zurückgezogen  ist;  es  gehört  )edoch  einige  Oeeehicklleh'»' 
keit  dazu,  sieh  eines Ttolkarts  zu  bedienen,  nnd  nm  keinen  Fehl« 
slieh  zu  machen,  muss  man  mit  der  linken  Hand  den  Tumor  an- 
spannen, und  mit  der  reohlen  das  Instrument  mögliehsl  unten 
an  der  Spitze  fassen  und  es  einstechen,  als  wenn  man  eine 
Stiehkinaelte  führen  wollte. 


Fsker  die  AncMteeidiif  def  laidsin  miHabt  das  Bistovb  Md 
iMkens  iBd  Iher  den  Vetgleieh  dieser  Operaliea  mK  der  nrittebl 

des  Aaijfdalataies. 
„Schieb  Iferm  Guersant  vertrele,**  sagte  Herr  IL,   „sahen' 
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Sie  mieh  mokmals  bei  Kindern  die  Mandeln  herauwdiiteideo ,  und 
zwar  Ihdis  mil  dem  Fahneslock^adien  Amygdalotom»  (heils  mil 
dem  Hacken  und  d^m  BislourL     Wenn  mil  dem  erateren  Joalm* 
mente  die  Mandel   rasch   und  leicht  weg^gerafil  wird»  so  wird  eie 
auf  die  andere  Weise,  d.h.  mil  dem  Bisionri»  gewöhnUeh  eben  so 
leicht  entfernu     Sie  haben,  m.  HHrn.»  Gelegenheil  gehabt,  selbst 
Vergleiche  anzustellen,    da  ich  häufig  an    demselben ^ Kinde   die 
rechte  Mandel  auf  die  eine  und  die  linke  auf  die  andere  Weise 
weggenommen  habe.      Meiner  Ueberzeuguog  naob  ist  aameDÜich 
bei  Kindern    der  Vortheil    entschieden    auf  Seiten    des  Bistouris. 
Erwachsene  Kinder  und  grosse  Personen   haben   mir  selbst  auch 
diese  Versicherung  gegeben;   denn   der  grosse  Vorwurf,    weleber 
dem  Fahnestoc kuschen  Instrumente  zu   maeheo    ist,    ist  eben 
das  Angstgefühl,  welches  das  energische  Ansetzen  seioet  Scheibe 
auf   die  Seile   des  Schlundes   erregt,    und  welches,    obwohl  der 
Schnitt   sehr  rasch  geschiebt,    diesen   doch   als  ein  gewaltsames 
Ausreisscn  empfinden  lässt.     Es  gibt  indessen  noch  einige  aadere 
Gründe,  die  für  den  Vorzug  des. Messers  und  des  Hadcens  spre- 
chen ,    und  die  nicht  minder   wichtig  sind.      In   manehen  Fallen 
wird    das  Amygdaiolom  vollständig  unanwendbar  oder  unsicher 
und    schwierig  in    seiner  Anwendung;    es  ist  dieses  bieponders 
dann,  wenn  die  Mandel  entweder  sehr  gross  oder  ungl^ch  ent- 
wickelt, d.  h.  nach  einer  Richtung  hin  ausgedehnter  ist,  als  nach 
der  anderen,  oder  wenn  sie  von  den  Gaumenpfeilern  gleichsaa 
eingekerkert  oder  eingeklemmt,  oder  endlich,   wenn  sie  sehr  zer- 
reiblicb   ist   und    unter  dem  Drucke  leicht    zergeht      Man    muss 
selbst  dieses  Alles  erfahren   haben,  um  zu  erkennen,    dass  das 
Amygdaiolom  nicht  ausreicht,  und  dass  4nan  damit  entweder  nur 
ein  Stückchen  der  Mandelgesohwulst  oder  gar  nichts  Wf^^schoappl. 
Dagegen  kann   man    mit  dem  Hacken  und  dem  Messer  wegneh- 
men, was  man   will,  und  schneiden,    wo   man   will;    denn    mit 
dem  Hacken  spannt  und   zieht  man   die  Mandel  nach  ttod  nach 
in  die  Richtung,   die  zur  Vollziehung  des  Schnittes  die  beste  ist, 
während  das  tief  im  Halse  wirkende  geknöpfte  Bistouri  mil   dem 
übrigen  Theiledös  Fahnfes  lock' sehen  Instrumentes  eisen  schnei- 
denden Apparat  bildet,  mit  dem  es  rein  unmöglich  isl,  e&oen  wohl- 
überlegten und  geleiteten  Schnitt  zu  vollziehen.     Mit  dem  Hacken 
aber  kann  ijfian  ganz  bequem  die  ftlandel  aufsuebsn,.  wvoa   sie 


!  auch   «wiseh^n   de»  GaumlsnpMciti  iMgt.oder  von  mkßmu^i^^ 

8«iben- gescMtzl  ist;  mato  kann  rtach. Reliebcti  durah  eiMfering» 

I  deigimg  der  Klinge  des  Bistaufik  aueh.dM  Sohnill  so  <  führe«  »  daas 

4m  eben  fenaofilea  Pfeiler  ^ntchl  verlelKt  werden»  und  endiich  hit 
BMa  den  Zug  mk  dem  Haoken,  wie'icboa  erHväliiAtt.  voUkommee 

I  iin  -seiner  Gewalt      Data  komml,  dass,  sobald'  man  den  iHaehen 

ioi  die  lAatndel  eingesenkt  hat,  man  auch  sehr  gut  die  Beweguof- 

[  gen  des  Kopfes   des  kranken   Kindes  damit  belierradMn  kanA^ 

I  was  beim  Fahnestock*  sehen  Instrumente  nicht  so  gut  mögiich  iat«^' 

;  „Der  Hacken y    dessen  ich  mich  bediene,    ist  der  Muscux* 

sehe;    jeder  Ast   desselben    ist   mit  zwei    seitlichen  Zähnen  ver- 

,  sehen;  das  Bistouri  ist  geknöpft,  etwas  konkat  auf  deir  8chft€fid^ 

in  seinem  unleren  DriUel,'  stumpf  in  dem  übrigen  Theile,  sehr 
lang,  sowohl  in  der  Klinge,  als  im  Stiele,  damit  sehr  geringe 
Handbeweguogen  genfigen,  um  einen  Schnitt  zu  bewirken,  loh 
habe  den  Kutzen  der  i^uilenden  Instrumente,  die  dazu  diaaeft 
sollen,  den-Mund  offen  au  halten,  nie  begreifen  kSonen.  Sohal^ 
ein  Kind,  weiches  sich  sehr  sträubt,  nur  etwas  deO  Mund  90« 
dffiiet  hat ,  so  kann  ieh  schon  bequem  mit  dem>  Hacken  hinein- 
fahren, und  sobald  damit  die  Mandel  ergriffen  ist ,  bleibt  der  Mund 
Ton  selbst  offen.  Ein  NiederdrQeker  für  die  Zunge  iat  gani 
unnütz/' 

„Der  erste  Akt  der  Operation  besteht  in  Erfassung  der  Maa^ 
del  mit  dem  Hacken.  Man  muss  diesen  tief,  sehneti  und  kräftig 
einsenken.  Das  gekrümmte  Bistouri,  welehes  man  mit  der  anderen 
Hand  fassi,  wird  hinter  den^  Hacken  angeführt,  aber  zugleich 
mit  ihm  und  unmittelbar,  nachdem  der  Tumor  festgebackt  ist, 
beginnt  der  zweite  Akt ,  nämlich  der  Schnitt.  Es  ist  besser»  da* 
mit  von  oben  anzufiingen,  und  gewöhnlich  ist  er  dureh  awei 
oder  drei  aagenartigo  Bewegungen  des  Messers  vollendet.  In 
kaum  zwei  Sekunden  ist  er  gesehefaeii.  Man  braucht  nicht  zu  furch« 
ten,  dass  man  bei  Ende  des  Schnittes  etwa  die  Zuuge  verietieii 
werde;  schon  die  Form  des  Bistouris  hindert  das;  denn  sowie 
die  Mandel  herausgeschniUen  ist,  wird  der  Hacken  frei,  und  man 
fährt  ganz  von  selbst  mit  den  beiden  Instrumenten  wieder  heraus.** 
„Bei  Kindern  bediene  ich  mich  also  immer  am  liebsten  des 
Mesbers  und  des  Hackens,  weil  ieh  des  ResuKales  mich  sicherer 
flUile.     Ich   will   das  hfibsebe  Instrument  von   Faboestoek 
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-ftidit  verwerfen.  Pur  fewölmUdie  Falle  ist  es  pmm  bequem; 
'bei  fn^OeevrenKinden»,  bei  solchen  von  10  bis  15  Jakren  gewftkrt 
'm  de«  Vortbaü,  dssr  asan  sie  damit  tiusehen  haan,  w«im  «e 
'beiiB  Anblicke  eines  Messers»  welches  man  in  dea  Mund  einlSi^ 
ten  will,  ersobreekt  lurüekfiAren;  auch  würde  das  InstrancAl 
Tielkldht  bei  einer  sehr  slark  vorspringenden ,  regehnissigen  und 
harten  Mandelgescbwnlsl  den  Vorzug,  verdienen,  weil  nao  mit 
4eni  Messer  und  dem  Hacken  vielleiehl  längere  Zeil  brauclMB 
würde," 


«ekaüibBi  iti   Uvkenbs   kei    kUiaea  lUdcliea  4inh    KeU- 

faiatheaUyslire. 
fiter    weisse  Fluss  bei    kleinen  Mädchen    isl  oft   sehr  hsrt- 
uSckig  und  alle  gewöhnlichen  Millel  helfen  nicfals  dagegen.    Ein 
^^rftibren,  welebesvor  Kurzem  Hr«  Claude,  Arzt  in  Tevdun,  ao* 
gegeben  hat,  hat  sieh  sehr  erfolgreich  bewiesen.     Dieses  beeleht 
baupt^uihlioh  in  Anwendung  von  Koloquinläenkiysürcn.    Ein^Kolo» 
qutnthenapfel  (Pomum  Colocynthides)    von  geweknlicher  Orleto 
iR^ird  mit  zwei  Glas  beiesen  Wassers  übergössen  «nd  24  Stunden 
hing  in   einem   verdechten  Gefilsse  stehen    gelassen.     Der    dtitte 
Theil  dieser  Flüssigkeit  isl  die  Dosis  für  ein  7  bis  8  Jahre  all« 
Madchen.     Man  gibt  erst  ein  gewöhnliches  einfaches  grosses  Kly- 
slif  und  wenn  das  abg«gangen  ist,   so  gibt  man  das  kleine  Ke» 
loquinlhenklyslir.     Die  2tcl,  wie  lange  dieses  vom  IGnde  anrück- 
gehalten  wird,  isl  verschieden,  ^/^  bis  1  Stunde^  und  die  Wir- 
kung steht  im  Verhältnisse  au  dieser  Zeit.    An    dea»elben  Tage 
hat  das  Kind  darauf  eine  grosse  Zahl  von  Stuhlgängen,  7  bis  30, 
tind  die  lelzten  sind  gewöhnlich   blutig    und   am   nächsten  Tage 
pflegen  nobh  4  bis  10  Stuhlgänge  zu  folgen.    Man  gibt  rtichlick 
Oummiwasser  zu  trinken  und,  will  das  Kind  esse«,  so  gibt  nnm 
etwas  leichte  Brühe..    Am  zweilen  oder  dritten  Tage  ist  Allee  vor* 
über  und   der  Appetit-  sehr  lebhaft;    am  fünften    oder  aechstea 
Tage  kann  man  wieder  anfangen.      Von  den  Kindern ,  die  Harr 
R,  auf  diese  Weise  behandelt  hat,  haben  drei  das  Roloqninthee« 
klystir  drei  Mal,    die    anderen  vier  Mal  bekommen.     Bei  alien 
folgte  gleieh  auf  die  erste  Anwendung  eine  enfTaHenda  AboaiMM 
des   weissen  Scheidenausflusses ;  bei  3  war  der  Ausfluss  asek    ' 


am 

4«!  vm^iMk  ilystke  volbtaiidier  vertd^aAden.  Alte  faaC  lisd^ 
find  noch  14  T«g«  nicb  imr  Heilung  in.  ÜMpiUile  baobashM 
worden  oad  iMdi  spil^r  sind  3  abtmals  TorgMlcUt.  Die  Hott 
klag  war  cioe  daaernde.  ^ 


Nottzen  aus  der  Klinik  des  Hm.  Prof.  Bouchut 
im  St.  Eugenienhospitale  In  Paris. 

Von  den  Cysticereen  itn  Gehirne  bei  Kindern. 

Die  fintozooii  des  Gehirnes  siud  bei  Kindero  aoph  .sellea^ 
s|8  bei  firwsebsenen;  deshalb  sind  .di^  Falle,  die  ioh  hier  mi(<^ 
Ibeihe,  wohl  von  einigeoi  laiertsse,-  allein  in  den  Umstindei^ 
weklte  die  Bildung  und  finiwicke|uo§  dar  Cyslicerceii  begleilel 
babsQ>  Heg(K^  ^gewisse  Morneala,  welche  noch  viel  anregea* 
der  sind. 

Man  hat  lange  unter  dem  Namen  Hydalidea  oder  Ace* 
phalo Cysten  des  Gehirnes  die  in  diesem  Organe  gefunde* 
neQ  Sntozoen  beschrieben,  ohne  die  Spezies  featsusleUen»  die  von 
dem  Sacke  umhulll  isl.  Es  finden  sich  aber  auch  im  Gehirne 
Echioocooceo;  Zeller  hat  davon  zwölf  in  der  drillen  Hirnbdhle 
bei  einem  kleinen  Mädchen  angetroffen;  .«einige  von  ihnen  hai- 
teo  die.  Grosse  eines  Hühnereies"  {Dictionn.  de  Medec.  par 
Beynaud  XV  439).  Man  hat  auch  im  Gehirne  Polycephalea 
gefunden,  aber  diejenigen  Entozoen,  die  man  meisleos  daselbst 
angetroffen  bat,  sind  die  versebiedenen  Varietaien  von  Gyslicereus 
und  ganz  besonders  die,  welche  man  unter  den  Namen  Gysücerous 
oelJulostts  kennU  Es  herrscht,  in  den  BestimfQUflgen  hierüber 
noch  eine. grosse  Verwirrung,  und  in  doppeller  Hinsicht,  sowohl 
in  zoologischer,  als  in  anatomischer  und  klinischer,  verdient  der 
Gagcns)and  einem  neuen  Studium  unterworfen  zu  werden.  So 
ist  IQ  den  Beohaob|angen  von  Lancisi  (de  subito  niorte), 
von  Abercrombie  (Krankheilen  des  Gehirnes),  Esquirol 
{BüUeHm  de  la  facuHe  de  mededne)^  Koslan  (üeber  Gehirot 
erweiehungen),  MartineL,  OonstanI,  Andral  u.  s*  w^  die 
NaUir  der  Entozoen»  die  im  Gehirne  gefunden  wurden»    nicht 
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Bpeiiizirt  worden.  ^AadereraeHs  hat  Fi  acher  ia 
gartz  neue  EDlozeen  im  Choroidtdexub  gefiinden»  .die. voll  Laen- 
nee  wegen  ihrer  eigen ihuffllioKen  Nalur  „GyatieercaB  Kacherianoa^ 
genannt  worden  isl;  Treu (1er  hal  seinerseifs  ntah  0ini9cii 
weissen  Punklen ,  welche  er  auf  der  Schwanzblase  eines  im 
Choroidplexus  einer  Frau  vorhanden  gewesenen  Cysticercus  ge- 
funden hal,  eine  neue  Spezies  unter  dem  Namen  Cysticercus 
punft^lMS  gebild^t^  f>ifl^^  wenigen^  Mf^lizpn  gep.ugen  ^oKi, 
die  ganze  Wicbligk^il  eines  neuen  Sludiunis  di§ßes  Punktes  der 
Zoologie  und  2oo(omie  darzuthun. 

Au9  den  Beobachtungen  von  Fischer,  Brera,  Himly« 
Zell  er  und  besonders  von  Esquirol,  Cameil,  Andral  and 
Rosta'n  wMss  many  dass  es  fast  onmögtich  isl,  wahrend  des 
Lebens  zu  ermitteln  öder  bestimmt  zu  sagen,  ob'WSrmer,  d.  h. 
OystTcefceri,  im  Gehirne  sich  befinden  ,  so  Wenfig  charaklerisiiseh 
sind  die  Symptome,  die  sie  erregen.  Nur  bei  den  Thieren  ood 
besonders  bei  den  Schafen  ist  die  Diagnose  möglich,  bei  denen 
der  sogenannte  Drehwurm  oder  Cyslicercus  im  Gehirne  die  be* 
känille  Drehkrankheit  erzeugt.  Beim  Mensdhcn,  in  dessen  Ge- 
hirne sich  eine  oder  mehrere  Cystlcer<^eh  befinden,  sind  die 
Symptome,  die  dadurch  hervorgerufen  werden,  so  wandelbar  ond 
haben  so  wenig  Beziehungen  zu  den  sekundären  materiellen 
Veränderungen  im  Gehirne  selbst,  als  z.  B.  zu  der  Kompressien, 
dem  Oedem,  der  Erweichung,  der  Entzündung,  der  Verhärtung 
u.  6.  w.,  'dass  es  rein  unmöglich  ist,  eine  geinaue  Diagnose 
daraus  zu  holen  und  dass  erst  die  Untersuchung  *  an  der  Leiche 
das  Dasein  der  Entozoen  im  Gehirne  zeigt  und  die  Natur  des 
tTebels  kundthul.  Es  ergibt  sich  das  auch  aus  folgenden  Beob- 
ftchlungcn  i 

Erster  Fall.  Josephine  Fiel,  6  Jahre  alt,  kommt  am 
^1.  März  1855  in. das  St.-Eugenienhospital.  Sie  isl  schon  vacci* 
nirl;  ihr  Valer  war  skrophul5s,  er  erlitt  im  siebente^  Jahre  we- 
gen einer  weissen  Kniegeschwulsf  eine  Amputation  und  hat  seit 
fünf  Jahren  wieder  einen  Tumor  albus  am  Ellenbogen  mit  Fistel« 
bildung.  Die  Mutler  der  Kleinfen  ist  gesund;  sechs  Geschwister 
derselben  leiden  alle  an  Ausschlägen  und  Drusen  und  die  Kleine 
selbst  hat  auch  dergleichen  am  Halse  gehabt;  sonst  aber  leidet 
sie  weder  an  Katarrhen  no(A  an  Durchfall.    Vor  zwei  Jahren  bat 
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sie  die  MAsem  gehabt  und  jetsl  ist  sie  erst  seil  8  Tagen  krank. 
•Diese;  nepe'  Krankheit  begann  mit  Kopfschttierz^  Giiederschmen, 
Appeülmangel  und  Erbrechen;  nach  zwei  Tagen  folgte  Durchfatl, 
welcher  mehrere  Tage  währte;  dann  kan  sie.  zu  uns  in  das 
Hospital. 

'  Jetziger  Zustand«  Das  Kind  ist  brünett,  ziemlich  gol 
entwickelt,  Antlitz  gerötbet,  krankhaft  aiissehend;  die  Augen 
'Orngesunken;  did  Lippen  bräun,  etwas  trocken;  die  Zunge  weiss 
mit  weissliohem' Belege,  wenig  Durst  und  kein  Appetit;  Bauch 
etwais  gespannt  und  schmerzhaft;  kein  Gurgeln  in  demselben. 
Seit  ihrem  Eintritte  in  das  Hospital  hat  sie  mehrere  flussige  Stuhl- 
gmge  gehabt.  Die.  Haut  massig  wailm,  der  Puls  108.  Etwas 
pfeifendes  und  knisterndes  Rasseln  in  der  Brust*  (Limonade;  ein 
firccfamitlel  tos  Ipekakuanhapulver  und  Ipekakuanhasyrup ;  Brei- 
uinschläge  auf  den  Bauch.) 

Am  22.  März:  Mehrmaliges  gaUigeS  Erbrechen  und  swei 
f^elbliclie  Darmausleerungen ;  Delirium  wahrend  der  ganzen  Nacht. 
Diesen  Morgen  ist  das  Angesicht  eben  so  verändert  wie  gestern, 
PttlS'120;  Bauch  weich,  etwas  schmerzhafl,  ohne  inneres  Gurgel- 
g^räu^cb.  (Liihonade,  Kataplasnen  auf  den  Bauch.) 

Am  23.:  Noch  etwas  Delirium  in  der  Nacht;  drei  flGsSige 
Stuhlgänge;  Bauoh  etwas  gespanal,  aufgetrieben.,  ohne  Qurgei- 
geräuseh;  Ziingei  weiis  und  trocken,  spalüg,  mit  rotheit  Pttt 
pillen  bedeckt;  Puls  124.  (Kaiaplasmen :  Zitronensäure  Magnesits 
ionerfidi.) 

Am  24.:  Etwas  nächtliches  Delirium ;.  Baoeh  weich,  aber 
schmerzhait,  oknb  Gurgeln;  einmal'.Erbteehea  und  zwei  flüssige 
Stuhlgänge.  Die  Zun^e  noch  immer  weiss,  gespalleo,  schmierig; 
Besten  :  siemlkh 'häufig?  pfeifendes  Rasseln  •  in  der  Brust;  das 
KtAd  ist  etwas  betäubt;  das  Gedidit  sehr  verändert;  der  Puls 
kleis,  t90.  (Kata^L,  Limonade,  ein  Bad.) 

Am  25.:  Das  Delirium  hat  nachgelassen,  das  Kind- liegt  be^ 
täubt  diu  i    :.    .   . 

Am  S6o  Das- DeliriuBEi  ist  verschwunden  und  .das  Kind  lisft 
ruhig;  •  Fieber  hiässigef;  der  Gesichtsausdruck  viel  besser«. 

Aai  27.:  KeiHh  Delirium;  in  der  Naebt.  grosso  .Aufiregun|;{ 
drei  flässigit  Stuhlgänge;  Baosfa.  weich»  tiicht  sehr  scbmerzhafl« 
ohnfc    typhöse    Fleehe;   M^as  Gurgeln  in    der  reehlen   Ddrni'r 
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beingrube;  Zunge  weisg,  reiicht  und  belegt;  kein  Htfstto;  nidils 
Krankhaftes  in  der  Brust  bemerkbar;  Puls  tl6.  (ZHroneRsaurfe 
Magnesia.) 

Am  29.:  Das  Kind  ist  sehr  aufgeregt^  hat  «Cwas  •delirkl-; 
Puls  120.  Immer  noch  elwas  Durchfall;  der  Bauch  weidb,  niefeit 
aufgetrieben,  aber  schmerzhaft;  keine  Flecke  auf  demselben.  (Ein- 
fache Limonade,  ein  Bad.) 

Am  30:  Zwei  Stuhlgänge  und  zweunal  Eitrecheti  in  der 
Nacht;  der  Bauch  weich  und  schmereios;  kein  Gurgeln  in  deoft- 
selben;  elwas  Aufregui>g,  kein  D<elinum;  die  Zunge  belegt;  Dttcst 
häufig;  Puls  108.     (Limonade.) 

Am  31:  Einmal  Stuhlgang;  zweimal  Erbk-echdn  fprunlicber 
lanchartiger  Stoffe:  Bauch  weich  und  M^mendos;  Angesicht  leb* 
faafl  roth;  Augen  eingesunken;  die  Hände  sind  ro4h  und  elwai 
kalt;  der  Puls  klein,  fast  unerfassbar,  88^  Zunge  weiss,  eehr 
belegL  (Ein  Bad,  v^rdünule  Brühe.) 

Am  1.  April:  Erbre^en  grünlicher  Stoffb.  (Decoct.  alboB 
dydenhami:-) 

Am  2.:  Etwas  Durchfall;  einmal  Erbrechen  in  der  INaeht; 
Angesicht  bläolich,  ebenso  die  GJiedmassen,  die  kalt  sind;  der 
Puls  klein,  fast  unfühUiar,  100.  (Ein  Bad.) 

Am  3.:  Einmal  Erbrecheo;  stweima)  flüssige,  aber  tnäestge 
Stuhlgänge;  das  Angesicht  ebenso  verändert,  biänlidi  und  kalt; 
die  Hände  auch  biättlk:h  und  der  Pnls  tM  nnffihlbatf.  (Eis.) 

Am  5.:  Zweimal  Erbrechen ;  mehrere  Stuhlgänge;  dib  Sunge 
reinigt  sich;  Puls  88.  i(fiis,  Brühe.)  .  /      : 

Am  6. :  iDas  Kind  bit  nicht  gebrodfaen  >  abeif  häofi^  Slidd- 
gang  mit  Ausliserang  von  grünlichen  Stoffen;  Zunge  ^triMeb- 
weiss;  Durst  sehr  häufig;  Bauch  plalt,  wei^ig  isdbnefafaBft.,  zeigt 
2i»el  kleine  'oberfläcbliehe  Abszesse;  Angesicht  «och  \xhWM9t 
so  verändert,  aber  nicht- mehr  so  kalt;  Puls  klein ^  148.  (Bin» 
ein  Badi)-    ..  !    . 

Am  8. :  Die  Abszesse  haben  sich  von  selbst  geSITnel.;  nlKsli 
immer  DurohfaU;-  das  Kind  hat  eine  fcnte/zylinderfSMiige^  gelb« 
lich- weisse,  daumei^dicke,  .  nach  beiden. Enden  hin  kugespittle 
Masse  erbrochen,  weicl^e  atis  geronnener  Mileh  zu i  bestehen 
scheint;  Angesicht  und  Hände  kalt,  bläulieh;  Angeii  ilief  einge- 
sunki^n,  cboleraarlig;  fortwäbrendes  Wimmern;    ZiUem  derOlie- 
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&&t;  das  Kind  Teriangl  zu  trinken ,  spielt  mit  den  Gegpenständen, 
die  man  ihm  gef^eben  und  bleibt  im  Bette  auiieehi  sitzen ;  Puls 
sehr  klein,  sehr  häufig,  fadenförmig.  In  diesem  Zustande  bleibt 
das  Kind  den  ganzen  Tag  und  stirbt  an  7  Uhr  Aliends. 

Leichenb^eschau  38  Stunden  nach  dem  Tode.  Der 
D«n ndkrm  zeigt  keine-  V<Mräiifteffung  in  seinem  obesen  Tböile; 
in  seiner  unteren  Hälfte,  sieht  man  Spuren  voo^  Gefassiiijektionoa 
uoler  der  Form  von  Qaerlinion;  besonders  in  der  Furche  der 
Viaivtriae  connfveotes;  in  dem  Blaasse»  wie  diese  sieh  vermindern» 
wirst'  die  Injektion  un regelmässiger.  Sie  bildel  kfieiae  aus  Qe* 
fässnrevsweigungen  bestehende  braunrolhe  Slelien,  die  gegea 
dea  Blinddarm  zu  an  Zahl  und  Grosse  zunehmen. 

Die  untersten  Peyer'sehen  Plaques  nehmen  an  dieser  Fat- 
bong  Theil»  ^er  sind  nicht  ulzerirt;  dagegen  findet  man  etwas 
weiter  oben  an  der  Blinddacmklappe  drei  Ulzeraliionen  an  den 
vergrösserten  und  erweichten  Plaques.  Endlich  sindi  an  der  un- 
teren Poräon  des  Dünndarmes  die  SchLeimfolükeln  hervorsprin« 
gend  und  angeschwollen;  sie  zeigen  in  der  Mitte  einen  kleinea 
sohwarsenr  Punkt.  • 

Die  isolkioa  Follikeln  haben  dasselbe  Aussehen  im  Dick- 
danoe  und  viele  kletno  schwarze  Punkte.  Der  Blinddarm  bläulich* 
retl^,  seine  Schteimhaul  erweicht.  Das  Kolon  aeigt  einige  röth- 
lidie>  Sdteifisn  hier  und  da,  aber  sonst  nichts  weiter  alt  hyper- 
tfq^ischs  Follikeln. 

Bie  Niesen  und  die  Blase,  die  vid  Urin  enthält ,  die  Leber, 
die  Müz  und  das  Herz  zeigen  nichts  Besonderes. 

Die  reehle  Lunge  zdgt  an  ihrer  Spita»  nach  hinten  zu  ein« 
dattkel  gefärbte  Masse,  die  voriprio^end  erseheint  und  hart  sieh 
anfühlt;  beim  Einsehnilte  ergibt  sie  stsh  als  eine  feste,  dichie 
und  gleichförmige  Hepatisation.  Etwas  tiefer  sieht  man  elwas 
ßiier  und  einige  kleine  Lobuli  sind  schön  vereitert.  Dieser  Theii 
der  Lunge  sinkt  unter  in  Wasser,  der  üeberrest  schwimmt.  Die 
lioAe  Lunge  zeigt  ähnliche  Veränderunfpeii  im  unteren  Lappen/ 
mit  dem  Unterschiede  jedoch,  daSs  veceinzelte  nussgrosse  Hepati- 
ssäonskerne  sich  gebildet  haben. 

Was  das  Gehirn  betrifft,  so  sind  die  HSule  an  der  ganzen 
HonvcxHät  stark  gerolhet;  daselbst  sind  sie  mit  einer  weisslichen 
galtectartigeu.  Fiössigfcsit  voUgeiräabt;  weiter  unten,  ist  diese  Flüs- 
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sigkeit  mehr  eilerarlig  und  nach  vorne  findet  mh  swiichea  de# 
Arachnoidca  und  der  Pia  maier  eine  rahmige,  weisaiiehe,  oilerar- 
Uge  Flüssigkeil. 

An  der  Konvexiläl  ^es  Gehirnes  etwa  2.  bis  3  Centknel. 
von  dem  grossen  Einschnille  gegen  die  MiUe  des  linken  Lobus 
in  der  Furche  der  beiden  seilliehen  Windungen  isl  die.Arach- 
nordea  von  einem  kleinen  dm-chstehtigen ,  elwa  1  CeotineL 
dicken  Bläschen  aurgehoben.  Dieses  Bläseken  ^ird  sorgsam 
abgenommen;  es  isl  vollkommen  geschlossen,  bildet  also  ciaeo 
kleinen  Sack  für  sich  und  enlhält  einen  kleinen  dunklen  Korper 
inmillcn  der  Flüssigkeil,  und  eine  mikroskopische  Unlersaehuog 
zeigt,  dass  es  ein  Cysticercus  isl,  welcher  in  seiner  HüUe  zu- 
sammengebogen lag.  Neben  ihm  befand  sieh'  ein  zweiter  Cysti- 
cercus, dessen  Sack  abgeplallet  ist  und  welcher  schon  in  Zer- 
setzung begriffen  schieju  Beide  gehören*  zur  Spezies.  Cyslic. 
cellulosus  Rudolph!. 

Die  Gehirnmasse  ist  nicht  verändert,  auch  die  Muskeln  niid 
überall  gesund. 

^ei  diesem  6  Jahre  allen  Kinde  sind  also  die  Syvaplome 
die  des  typhösen  Fiebers  gewesen,  so  wie  man  es  gewohnlich 
in  diesem  Alter  beobachtet:  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Appe- 
lilmangei,  Erbrechen  und  sUrkcr  Durchfall,  mit  Gurgeln  in  4ef 
rechten  Darmbeingrube;  Spannung  und  Schmerz  im  Bauche» 
trockene  und  russige  Zunge;  pfeifendes  und  subknepiürendes 
Hasseln  in  der  Brusl^  lebhaftes  Fieber  und  et^as  Delirium  in  der 
Nacht.  Diese  Symptome  haben  14  Tage  gedauert  tind  es  tthieo 
Besserung  eintreten  zu  wollen  ,  als  anhaltendes  gtasgrünes  Er- 
brechen wieder  Verschlimmerung  bewirkte.  Die  Fälle,  in  denen 
gegen  Ende  der  Typhoide  und  beim  anscheinenden.  Uebergange 
in  Genesung  ein  unbezwingliches  Erbrechen  eintritt,  sind  so 
häufig,  dass  dieses  Kind,  von  dem  eben  hier  die  Bede  gewe- 
sen, nicht  eine  ganz  besondere  Ausnahme  zu  raaeben  schien. 
Noch  8  Tage  dauerten  diese  Erscheinungen,  so  dass  voto  Be- 
ginne der  Krankheil  bis  zum  Tode  ein  Monat  verging,  während 
dessen  die  beschriebenen  Symptome  sich  einander  folgten.  In 
dieser  ganzen  Zeit  hat  der  Puls«  von  120  im  Anfange  bis  auf 
108  und  100  regelmässige  Schläge  variirt«  jedoch  in*  Bezug  auf 
die  Kraft  und  den  Widerstand  beim  Fingerdrucke  einen  'viel  gros* 


Mrati  Wecbiel  fe?«^.    lo  deo    Mzten^Tig^   votf   dem  Tode- 
wurde    er   kaum   fuhjb^r«    Das    imchilicbe  Oelifium    der   er«len/ 
Ta^e  der  Krankheit  verschwand  in  dem  Maasso   wie   dieee  iwk. 
Ende  immor   näher  rückle,    und  selbst  in  der  letzten  Stunde  be« 
zeugte  keine    besondere  Störung^  der  GeislesthäiigkeU.,   des  Sin- 
nes!treriDögei>6    uod  der  Muskeln    irgend   eine   Vcräoderung    de^' 
Gehirnes.    Das  Kiod.sess  bis  zuietzl  aufrecht  m  Belle t    spraeb 
und  gab  Antwort»   spielte  und   reichle  die  Binde»    um  sieh  auf- 
helfen m  iessen;    ea   starb  ohne  IXeiirium,   ohne  Lähmung  und: 
ohne  Krampf.     Das   einzige    sogenannte    GebirnsymptDm  ist  die. 
Aoda<ier  .des  J&cbrecbens    voti   Anfang  bis  finde,  der  Krankheit 
gewesen;«  nur  dieses  Symptom  kann   man   allenfalls  mit  der  im. 
Gehirne  fpefuadeoen    Veränderung:  in  Verbindung    bringen;    die 
anderen  Ersebeinungeo ,    die    sonst  ein  organisches  Gehirnleiden 
zu  bekunden  liegen,  sind ,  wie  b^ereits  geaagt«-  nicht  dagewesen^ 
Es  konftto  die  ZusammebfassuDg  aUer  Symptome  if».  diesem  Falles 
auf  .keine  andere  Diagnose  fuhren  eis  auf  die  eines  abdoininetten 
Typhoides  und    der  Leicbeebefund   hat  diese  Diagnose  auch  be^.. 
slätigt,    da  will  den  Spuren  einer  nicht  zweifelhaften  Entzündung 
der    Darmsehleimbaut  .sich   Hypertrophie   der  Follikeln    un4   der. 
Plaques   u.  s.  w.    zeigten.     Indessen   waren  diese  Veränderung  . 
gen  ioa  Ddnndarme    und  Dickdarme  jedoch  so  wenig  entwickelt, 
daes    sie    atleio    für    sich    den   Tod   ksAim   bewirken    kc^nnlcn. 
Freilich   war   auch  eine    diskrete   Lobularpeeumonie   im  zweiieii 
und  dritten  Grade  vorhanden,  die  auch  im  Leben  durqb  Erschei-,. 
nuDgen  sich  kundtbat.     Was  nicht  vecmuthet  wurde,   war^n  die, 
Gysticercen.  der  Gehirnwindungen  unrd  die  Meningitis  mit  Eiterung. 
an  der  Peripherie  des  Gehirnes.     Dtfss  das  Daseia  von  Gystice?-, 
ce».  des  Gehirnes  beim  Mensehen  keinerlei  charakteristische  oder^ 
spezifisch    bemerkbare   Reaktion    hervorrufe «    ist   eine  Thalsaoh^v. 
die  allerdings  schwer  zu  begreifen  ist,  die  aber  von  vielen  Beob- 
achtern   bestätigt  worden  ist;    dass  aber  eine  Meningitis  bis  zur 
Eiterbildung   gehen   kann,    ohne  irgend  eine  besondere  Erscbei- 
ntnig  hervorzurufen,    ist  in .  der  Thal,  selten   und  schwer  zu  be-. 
greifen.     £ine<.  Ausnahme    dieser  Art  ist  von  grosser  Bedeutung 
für.  die  Pathologie   und  besonders  für    die  Setniotik..    Alle  Ge- 
schwülste  des  Gehirnes,    welches  aueh>  ihne  Natur  ist,    veihaHen 
si^    wie  .  die   Gysticercen    und    haben    keine  •  (iarakterisllsdien  . 


2ßS 

Symptome.  Für  ihr  Dasein  bat  man  niebta  Oe^aaaSi  sondern 
hdebstens  eine  g^ewisse  WabrBcheiniichkeit ,  Und  es  gibt  auch 
n>ooii  emygpe  andere  Veränderungen  im  Gefairne,  die  ebenso- 
wenig^ eine  gewisse  Diagnose  geslatlen.  Die  MeningiCis  aber, 
namentlicb  eine  von  so  hohem  Grade,  wie  in  dem  hier  erzähllea 
Falle,  konnte  man  bisher  niehl  zu  diesen  latenten  Gebiraleiden 
z&blen.  Hr.  B.  sagt,  dass  dieses  das  erste  IVIal  gewesen,  wo  er 
Eiler  in  den  Meningen  gefunden  hat ,  ohne  dass  wftbrend  de» 
Lebens  die  Sldrangen  der  Intelligenz  der  Sinne  üiic^  der  MoliNlftt 
davon  Kundb  gegeben  hätten. 

Der  andere  Fall^  in  welchem  Cyslieereen  im  Gebime 
gefunden  wurdeb ,  beliiffl  ebenCall»  ein  Wcdehen.  Die  hier  wili^ 
rend  des  Lebens  beobaobteten  Brscheiflungen  sind,  wenn  auch 
in  anderer  Beziehung,  nicht  minder  interessant*  Dte- Kraokheil« 
womit  die  Kleine  das^  Hospkat  betrat',  steMte.  sieh  aie  batbOGiüge 
Chorea  dar,  welcher  ein-  eimreteades  Seharlaieli  rassett»  eh»  £Bde 
machte  und  das  Kind*  bereit»  auf  d«n-  Weg  der  Heiluag'  IGllrtt^ 
als  ein  Anfall  von  Eratiebung'  dbn  Teid  bewirkte. 

Zweifler  FaM.  Louiee  Bniaet,  10>  Jahre  alt«  kam  an 
30.  Januar  1856  in  das  Hospttat;  Vater  und  Sebweatnr  sied  ge^ 
sund;  die  Mutter  leidet  seit  ihrer  Kindheit  an  einem  Fteck«  auf 
dem  linken  Auge,  ist  seil  &  Jakren- aphonisoh,  hat  dabei  Uufe» 
gen  Husten  und  anffaHeade  Granulationen  au9  dem  Gtomease^al 
und  im  Schlünde.  Die,  Kleine  ^ibsi,  die.  reebteeitig  vaedniri' 
war,  hat  Ausschläge  auf  dem  Kopfe  gehaM  und  angescbwnUeaa 
HalsdrQsen ;  sie  ist  geneigt  zu  Erkältongen  und^  za  Durcfafatt; 
Die  Krankheit  besteht  seit  2  MonateUi '  Die  reehte  Hälile  dea 
Rumpfes,  das  Angesicht,  die  Arme  und'  Beine  aeigen  ungereigelle, 
durch  unwillkürliche  Mnskelkontfalftioiien  eharaklerisirle  Be^ 
wegung,  Die  Kranke  kann  sieh  des  rechten  Armes  oiebt  bedienen'; 
sie  lässl  Alles  fallen ,  was*  sie  damit  ergreift ,  das  Spicoben  faUt 
ihr  schwer  und  das  Gehen  geschieht  heiperig'  und  bewirkt  eft 
ein  Hinfallen.  Seit  einigen  Tagen  hustet  sie  etwa»;  Appelil  gm, 
kern  Erbrechen,  etwas  Durchfall  seit  24  Standen.  Kein  Sobmen 
in  den  Gelenken,  wie  überhaupt  keine  rheumatiscben  Aflektionen 
in  d^r  Familie.  Die  Kranke  klagt  ober  nichts,  im  starke  lierz«^ 
pulsaiion  ,  ohne  dass  die  Herzgeräusche  etwa»  Abnormes'  seigea. 
Zugibieh'  mi4  der  Chorea  der«  rcchtisn 'Seite  besteht  aa  der  lintaen 
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aufftUcttie  AofUlhMiel;  dts  Riad  fifaU  datelM  zwtr^  dafls' 
man  es  berfilin  ud^  kneift,  aber  cit  leidet  niolU  dabei.  Ca  at 
idäselbst  gleiebsam  ab^eaUimpfi  g^^en  die  £itipfindung.~.  fiaa  .Ün» 
feeiobt,  del*  Runfif«  der  Ann  «od  dat  8eia  >der  linken  Sekb  «ei- 
gen diese  GefnbisabsluiDpfuuip  ganz  deulticli,  und  trieiin  man 
:niU  iaiwer  Stecknadel  am  ArJnie  einttuatecheti  He^inlnl  iMd  aAlmäh- 
%  dfttmt  immer  fortd^bt  bie  in  die  Mitte  das  Körpers»  86  tolU 
iM>foKt  fdiefimpfindlicbkek  und  das  Schmengefnhi  ein«  -Mbald  'rtiafi 
über  die  Mittellinie  binauskommi  und  nach  rcchIA  f;iehl.  (Sehvr»- 
Mbäder.) 

Am  5.  Februar:  Die  Bewegungen  sind  noch  se  «anerdear- 
lleli  ids  am  ersten  Tage,  aber  die  AcfBhJflabBlumfiliiD^  links 
sdbtika  sieh  in  mindern.  Die  Haut  hal  etwas  mobr  Empflndlieh«- 
keit  als  früher,  obwohl  inuiier  noch  uicbl  so  viel  als  recbli. 
Vielüastea,  etwas  FieboF.  (Schwefelbäder.) 

Am  6.:  Cfceaterb  halle  das  Kind  keinen  Appetiti,  etwas 
IhirobSalt,  keia  Bfbrfechon:  es  buslel  vibl  und  krlagi  aber  flals* 
wchi  Bellte  Moi)gen  erhlickl  man  einen  Ausschlag.«  der  sieh  In 
der  Nacht  entwickelt  hat,  die  Brust,  den  Büeken  und  die  Gliedi- 
masaen  bedeckt,   dti^di   kleine  rolhezuaaoamenfliessende  Punkte 
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sieh  oharaktepisiH  und  von  ferne  gesehen  eise  ;gleiohfoniHfe 
ScbarlaehiMie  darstellt.  Per  Qberatretfimde  Finger  maohl  deut«- 
i'ieb  siebibare  weisse  Streuen.  Das  Gt^uaienscgcl  ist  ebenfalls 
tdUtk  punktlift;  die  Mandeln  geschwollen,  «ileorirt ,  besondees  die 
linke  Mandel;  Haut  massig  warm,  Puls  116.  Die  ohoceisebea 
Beweguageli  hubeb  sich  anter  dem  £influsse  di^er  neuen  akuten 
Krankheit  veriaiodert  und  die  fimpftadjiehkeit  ist  linka  volikom* 
men  wiedergekehrt,  so  dass  sie  sich  in  nichts  von  der  reehtan 
Seite  unterscheidet.  ^  (ÜsfleftblMwawwser ,.  AnweOdupf  von 
Gl^rzeiia  ibiUelat  ekies  Pmels  auf  die  Maadel.) 

Am  7.:  Der  SdiarlaehausscUsg  hat  an  Ausdeboyng  iMid 
Farbe  zugenommen ;  Halaweb  geringer,  pbwoU  die  Mfodeln  noch 
eben  ab  re*  sldd  und  die  Ulaaralian  daselbsi  sich,  ti^hi  xerän- 
dart  ha«;  eiartial  flasaiger  Stuhlganig,  kfin  Erbrechen«  etmB  Auf- 
regung; in  der  Kaobt  kein  Delirium,  Puts  128.  C^ly^na  wie 
früher.) 

Am  8.:  Der  Ausschlag  sehr  roth,  bedeckt  den  faiueii 
Mrper   und   diu  6liadttaaian ;.  dio  Kranke  batedet/lich.besseri 


•  hat  etwas  geschlafen,  schwitzt  ziemlich  reiohüoh.  •  Keift  Stahigmng; 
die  Angina  weniger  heAig;  die  Mandeln  nicht  mehr  so 
voüii  aber  grau  belegt;  die  Zunge  etwas  gequollen,  an  den 
Ränderir  ro(h,  in  der  Mitte  etwas  w^iss  belegt;  Haut  musig 
warni)  Puts  klein,  120.     (Verordnung  wie  fbühdr.) 

:  Am  9.:  Die  Farbe  des  Ausschlages  ist  noch  ganz  deuflich; 
die  Zange  fangt  an  sich  zu  reinigen;  keine.  Aufregung;  g-uler 
Schlaff.  Hals  vidi  weniger  schmerzhaft;  das  Kind  kann  ganz  gvA 
schlucken;  die  Mandeln  nicht  mehr  so  gross  und  weniger  rolh; 
auf  ihrer  inneren  Fläche  ist  die  Ulzeralion  auf  dem  Wege  der 
Vernarbung;  Puls  124.  (Verordnung  wie  früher.)' 

Am  10.:  Kein  Stuhlgang;  •  kein  Erbrechen;  wenig  Schlaf; 
etwas  Aufregung;  der  Ausschlag  erbleicht;  der  Rachen  und  die 
Zunge  noch  sehr  roth  und  von  ihrer  Epilhelialdecke  ealbl5st. 

Am  12.:  Der  Ausschlag  ist  verschwunden;  an  einigen 
Stellen  des  Bauches  etwas  Abschuppung;  Rachen  weniger  roth; 
die  Mandeln  nicht  mehr  vergr<(ssert ;  die  Ulzeration  der  linken 
Mandel  vernarbt;  Zunge  rosig  und  feucht.  •  Appialit  vorhanden: 
kein  Durchfall;  Puls  76  bis  80. 

'  Am  13.:  Das  Glyzerin  wird  auf  die  Mandel  nicht  mehr  an* 
gewendet;  das  Kind  gurgelt  sich  nur  noch  und  es  ist  moglieh» 
das^  von  dem  Gurgetwasser  die  linke  Mandel  gar  nidit  betroffen 
worden;  denn  diesen  Mbrgen  ist  die  Ulzeration  daselbst  wie* 
döT  vorhanden.  Im  Uebrigen  isi  das  Rind  ^ehr  wohl ;  ein  Mal 
Stuhlgang.  ■  * 

'  Am  15.:  EHe' Abschuppung  nimmt  zu;  die  Epidermis  geht 
in  grossen  Fetzen  an  den  Oberschenkeln  ab.  (Glyzerin  auf  die 
Mandeln«) 

'    Am  17.:    Derselbe  Zuband  des 'Halses. 

Am  19.:  Die  Ülseralion  im  Halse  ist' i^anz  geheiH.  Di^ 
Abichuppnng  'isi  im  hohen  Grade  lan  den  Glredmassen  nooK  vor- 
handen; •  (Eine  Emulsion  mit' Dlakodiönsyriip.) 

•An^  22. :  Da^  Kind  befindet  sich  «ehr  wohl;  die  Abschup-* 
pon'g  dftuert  ati;  obwohl  nicht  «o  stark  ^le  fivher.  Bs  zägl 
sich  «etwas  Gcdu^sehes  iib  AngesücKlo;  der  Urih  reichlieh,  etwas 
hell  und  bildet  mit  Salpetersäure  und  Wärme  einen  deutKehen 
Niederschlag.  ^     -  ./ 

*'      Am  28.r  Dss  Kind'  hat   rieberr  Pfifft  96;    Zunge  weiss; 


weoig  Durst  und  wenig  Appetit.  Schlaf  nicht  gut.  Ein  Mal 
Stuhlgang  ohne  Durchfall.  Der  Urin  weniger  reichlieb,  mit 
Salzeq  geschwängert,  in  der  Hitze  einen  noch  stärkeren  Albu- 
minniederschlag gebend,  als  gestern.     (Ein  lauwarmes  Bad.) 

Am  24.:  Im  Bade  ist  das  Kind  rolh  geworden,  wie  erst 
im  Scharlach,  blieb  darum  gestern  den  ganzen  Tag  und  die 
Nacht  bis  heute  fjruh  in  einer  Wolldecke  eingewickelt.  $s  ist 
dief^fl  eiq  treffliches  Mittel,  die  Haut  recht  warm  zu  halten  un^ 
doch  den  Schweiss  aufzunehmen»  so  dass  Erkältung  nicht  ein- 
Ir^^O  kann.  Puls  120,  das  Kind  trinkt  viel;  der  Tag-Urin  trübje 
und  mit  Salpetersäure  in  der  Hitze  einen  starken  Niederschlag 
bildend.  Der  Morgen-Urin  gleich  nach  dein  Schlafe  etwas  klarer 
und  weniger  Niederschlag  von  Albumin  liefernd. 

Am  23.:  Das  Kind  befindet  sich  ganz  wohl;  gegen  fünf 
Uhr  Abends  will  es  Urin  lassen,  und  wird  dabei  von  äusserst 
heftigem  Herzpochen  mit  grosser  Angst  und  Uebelkeit  befallen; 
sein  Bücken  wird  ganz  bläulich,  das  Angesicht  verzerrt  sich,  ro- 
thet  sich  etwas  und  bedeckt  sith  mit  Schweiss;  es  triU  ein  star- 
Hes  Röebelp  ein  und  nach  kaum  15  Minuten  ist  das  Kind  todt. 
(Leichenbeschau  am  folgenden  Tage:  Die  beiden 
,(^»ngen  sind  schwärzlich,  blutvoll  und  reichlich  mit  Flüssigkeit 
vollgetränkt;  jedoch  ohne  Sp^r  von  Entzündung;  das  Lungcn- 
g^wel^e  knistert ,  obwohl  es  beim  Drucke  Widerstand  leistet.-  Die 
b^dcm  Pleurihöblen  von  einer  g^lblichea  klaren  Flüssigkeit  aus«- 
gedehnt;  rechts  zeigt  die  Pleura  eine  festsitzende,  gall.^rtarlige 
.Bedeckung. 

Der  Herzbeutel  ohne  alle  Spur  von  Entzündung,  eine  zieni* 
lieb  grosse  Menge  Flüssigkeit  enthaltend.  Das  Herz  keine  Blut- 
klumpen zeigend. 

Kein  Erguss  in  der  Bauchfellhohle.  Leber  sehr  gross  und 
überall  dunkelrolh;  heim  Durchsal^nitle  fliessteine  beträchtliche  Menge 
Bli|t  aus*  Die  Nieren  gross,  an  ihrer  Oberfläche  eine  sehr  enge 
Qefassverzweigung  darbietend,  wodurch  sie  eine  Boaenfarbe  er- 
halten. In  ihrer  Marksubstanz  zeigen  sie  eine  starke  dunkle 
Rölhe;  die  rechte  Niere  wiegt  100  Grammen»  die  linke  89,  wäh- 
rend bei  einem  im  13.  Jahre  an  Tuberkelsucht,  mit  Tuberkel  in 
den  Nieren  gestorbenen  Mädehen  eine  Niere  nur  70  Gram- 
men wog, 
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Der  Darm  zeigt  überall  sehr  zahlreiche  GeflUsverzweigunc^en 
und  enthält  3  Spulwürmer.  Die  isolirten  Follikeln  des  Dickdar- 
mes und  die  Peyer'schen  Plaques,  besonders  nach  der  Blinddarm- 
klappe  zu,  sind  stark  aufgetrieben.  Das  Bindegewebe  des  Ram- 
pfes  und  der  Gliedmassen,  so  wie  das  der  Darmbeingruben  und 
des  Mediastinums,  mit  Serum  getränkt. 

Das  Gehirn  überall  roth  punktirt;  die  Meningen  ebenfalls 
etwas  geröthet,  sonst  aber  keine  Flüssigkeit  in  den  Iiirnh5hl«n 
oder  in  dem  Bindegewebe  unter  der  Arachnoidea.  Der  hintere 
Theil  der  rechten  Hemisphäre  zeigt  an  der  Oberfläche,  aber  etwas 
eingebettet  in  der  Substanz,  eine  kleine  Kyste  von  der  Gr5sse 
einer  kleinen  Nuss,  worin  sich  zwei  Cysticercen  befinden.  Sonst 
nirgends  dergleichen  Cysticercen.  In  diesem  Falle  treten  beson- 
ders folgende  Punkte  in  den  Vordergrund:  1)  der  Veitstanz  in 
seiner  eigenthümlichen  halbseitigen  Form  und  dessen  Versehwin- 
den durch  eine  akute  Krankheit;  2)  das  Scharlaehfieber  und  die 
Angina;  3)  der  Eiweissgchalt  des  Urines;  4)  der  plötzliche  Tod 
und  5)  das  Dasein  von  Cysticercen  im  Gehirne. 

Der  Veitstanz.  Dieser  bestand  bei  diesem  Rinde  sdion 
zwei  Monate,  als  es  in  das  Hospital  kam,  und  zeigte  sidi  in 
einer  ungew6hnlichen  Form,  welche  man  höchstens  als  Symptom 
einer  materiellen  Veränderung  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  an- 
zutreffen pflcgL  Es  war  eigentlich  mehr  eine  Hafbchorea  als 
Veitstanz ;  der  Rumpf  und  das  Gesicht ,  so  wie  die  Glieder  waren 
nur  rechts  der  Sitz  unordentlicher,  unwillkürlicher  und  fortdauernder 
Krampfbewegungen,  welche  jedes  Tbun  verhinderten.  Die  rechte 
Hand  konnte  nichts  festhalten,  auch  die  Zunge  gehorchte  nicht 
dem  Willen  vollständig,  und  das  Sprechen  ging  daher  sehwer 
und  undeutlich  von  Statten.  Dabei  war  höchst  merkwürdig  die 
Gefuhlsabstumpfung  der  linken  Seite,  wo  keine  choreischen 
Bewegungen  stattfanden,  während  gerade  an  der  rechten  Seite 
die  Empfindlichkeit  nicht  den  gering3ten  Eintrag  erlitten  halte. 
Die  Gefuhlsabstumpfung  der  linken  Seite  endigte  genaa  an  der 
Mittellinie  des  Körpers.  Dieser  eigenthümlichen  Chorea  war  keine 
Krankheil,  weder  Masern  noch  Rheumatismus,  vorausgegangen 
und  es  ist  sehr  glaublich,  dass  das  Dasein  der  beiden  Cysticercen 
des  Gehirnes  diese  auffallenden  Erscheinungen  verursacht  haben« 
Mit    dem     Eintritte    des    Scharlachs    verschwanden    sie,     eise 
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Tbalsache,  die  schon  anderweitig  beobachtet  worden,  und  die 
auch  bei  vielen  Nerventeiden,  z.  B.  bei  Hysterie,  Keuchhusten, 
Epilepsie  u.  s.  w.  sich  kund  zu  Ihun  pflegt.  Schon  Hippokra- 
tes  Siegte:  Pebris  spasmos  solvit. * 

Das  Scharlach.  Als  das  Kind  in  das  Hospital  trat,  war 
kein  Scharlach  daaelbst  vorhanden;  nur  vorher' war  solches  da 
gewesen  und  man  konnte  hoffen,  dass  der  Ansteckungsstoff  aus 
den  Sälen  ganz  verschwunden  war.  Es  muss  das  doch  nicht 
der  Fall  gewesen  sein,  weil  sonst  der  EinlriU  dieser  Krankheit 
nicht  zu  erklären  ist.     Die  Inkubation  hat  nur  fünf  Tage  gedauert. 

Die  Angina  war  im  Anfange  die  einzige  Komplikation  und 
sie  betraf  hauptsächlich  die  Mandeln,  die  angeschwollen  und 
rechts  ulzerirt  waren.  Kräftige  Aetzungen  haben  in  anderen  Fäl- 
len die  Angina  gesteigert,  eine  Anschwellung  der  Halsdrüscn  be- 
wirkt und  den  Zustand  eher  verschlimmert  als  verbessert.  Es 
wurde  deshalb  nichts  weiter  angewendet  als  das  Glyzerin,  wel- 
ches bei  Ulzerationen  im  Innern  des  Halses  sich  immer  sehr  wirk- 
sam zeigt;  auch  hier  hat  es,  wie  die  Geschichte  des  Falles  ergibt, 
eine  sehr  gute  Wirkung  gehabt,  und  es  verdient  sehr  empfohlen 
zu  werden. 

Eiweissharnen.  Ohne  dass  eine  Erkältung  stattfand  und 
nachdem  das  Scharlach  den  Abschuppungsprozess  gut  durch- 
gemacht hatte,  trat  eine  leichte  Gedunsenheit  des  Angesichtes  ein 
und  es  zeigte  sieh  Eiweiss  im  Urine.  Warme  Bäder  und  Ein- 
wiekelung  in  eine  wollene  Decke  halfen  etwas  und  es  ist  fast 
glaublich,  dass,  wenn  das  Kind  länger  gelebt  hätte,  das  Eiweiss 
im  Urine  ganz  verschwunden  wäre;  denn  die  Nieren  waren  bloss 
hypertrophisch,  aber  nicht  organisch  verändert,  und  die  wässerigen 
Ergiessungen  wären  vielleicht  auch  noch  geschwunden.  Der  Tod 
war,  wie  es  scheint,  lediglich  die  Folge  einer  plötzlichen  Er- 
stickung; wenigstens  war  die  Art  des  Todes  so,  dass  man  ihn 
mehr  dem  Vorhandensein  des  wässerigen  Ergusses  in  den  Pleu- 
ren und  dem  Herzbeutel,  als  den  Cysticercen  im  Gehirne,  zuschrei- 
ben musste. 

Cysticercen.  Welche  Rolle  die  letzteren  in  dem  ganzen 
Rrankheitsverlaufe  gespielt  haben,  lässt  sich  nicht  sagen;  die  Cho- 
rea in  ihrer  eigen thumlichen  hemiplegischen  Form  erscheint  aller- 
dings von  ihnen*  venir8a<At  tu  sein;     Die  Diagnose  des  Daseins 
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dieser  Cysücercen  im  Gehirne  war  in  dieflem  Falle  ebeasowe- 
nig  zu  begründen  als  im  ersten  Falle;  die  Form  der  Chorea 
konnte  allenfalls  auf  ein  Gehirnleiden  hindeuten,  aber  nicht  auf 
etwas  Genaues.  Weitere  Beobachtungen  müssen  noch  hinzukoai- 
men,  um  vielleicht  charakterisfisohe  Symptome  zu  ootiren,  die 
bis  jetzt  sich   nicht  bemerkbar  gemacht  haben. 
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/.     Abhandlungen  und  Originaknrfsäts^. 

lieber  das  Scharlach,  —  sechs  Vorlesungen,  gehal- 
ten (1857  und  1858)  in  Chrisi's  Kinderfaospiial 
zu  Frankfurt  a.  M.  vom  Geh.  Hofrathe  Dr.  Stiebel 

daselbst. 

Vkfto  ▼•riemr. 

(Sehiois.«) 

Ich  habe  2U  Ihnen,  m.  HRrn.,  in  der  vorigen  Vorletunf 
von  dem  einfachen  Scharltchtyphoide  gesprochen,  dass  man  am 
glüclclichaten  bei  Behandlung  desaelben  ist,  wenn  man  sich  nur 
80  weh  mit  demselben  besch&ftigt,  als  tur  RegnKrung  der  Dill 
und  häuslichen  Verhältnisse  nSChig  ist. 

Dabei  habe  Idi  aber  nicht  verfehlt,  zu  bemerken,  dass  auch 
bei  diesem  so  mtlde  verlaufenden  Typhoide  Vorginge  erscheinen; 
welche,  wenn  sie  auch  nicht  immer  bedeutend  sind,  *  Beunruhig* 
gung  erregen  und  ein  eingreifendes  Hahdeln  verlangen.  Diese 
Hegen  cum  Theile  in  der  Bntwickelungsart  des  Scharlaehlyphoides 
selbst  oder  in  der  Richtung  der  Komplikationen,  welche  durch 
die  neben  dem  Scharlach  allgemein  herrschende  Krankheitskon« 
stitution  veranlasst  werden,  oft  auch  in  individueller  Anlage. 
Jene  allgemeinen  pathisdien  Verhältnisse  bestimmen  of^  die  Rieh* 
tung  einer  ganzen  Epidemie,  wahrend  die  Produkte  derselben 
zn  anderen  Zeiten  nur  vereinzelt  vorkommen. 

Daher  kommt  es,  dass  treue  Beobachter,  welche  Ober  ein* 
tetne  Epidemieen  berichteten,  sich  oft  sehr  widersprechen;  die 
Kompilaloren    aber    zfthlen   Alles  auf,    ohne  jenö    noihwendige 
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Siahlungf  ya'ie  sie  für  den  angebenden   Praktiker  nolh wendig    ist, 
damtl  er  auch  das  Verwickelle  seiner  Anschauung  entwirren  kwun. 

Wir  wollen  zunächst  die  Zufalle  betrachten,  welche  hem  Be- 
gtnn«  seiM  derniit^ß||lpTliiQi)7U|nc^^^|u^|ff^m|ei4  verdienen. 

Bei  alle^.^r^ihcpyaVj  ^i)d  so  a^j)l| j)i^W9<!lvl<^t<«  spielt  oft 
die  vermehrte  Gallenabsonderung  eine  grosse  Rolle,  und  so  treten 
faier,  .auch  ivo  nicht  (Jcterfüilung  mU  .oosw^okdMi^sigen  Speieeo 
voranging,  beim  Beginne  oft  gastrische  Erscheinungen  ein,  welcbe 
bei  herracbeoder  Scarlatinauris  das.  uodl^  üal^i^Qlo' Elan them  ver- 
kündigen ,  die  dann  auch  oft  bei  dem  schon  sichtbaren  noch  fort- 
dauern. '     '.  ,!'.,.'.,'.. 

D'k^  Palienlei^  ballen:  da;nn  Sfi^w^^^ti  loßfit  .Uebp|fcei(.  eine 
mehr  ge|l;lich  tjelegte  Zange,  ob^lj^icti  v^pm  <}abei  sfhpa  die  rothen 
Papillengruppcn  sieht;  es  erfolgen  .wiederholtes  Erbrechen  von 
grüner  oder  gelblicher  Galle  und  andere  gastrische  Erscheinungen. 

In  diesen  Fällen  gibt  inline ;  mii.  |Erfo1g  ein  Brechmittel  und 
zwar  von  Ipecacuanha  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Tarlar.  sti- 
biat.,  w(^l  es  nicht  gut  ist,  wenn  die  Arznei  i^nter  diesen  Ver- 
hältnissen, Dii^rcljLfaU  erregt  Hier,  wie  bei  der.  Qesiebtarose,  wird 
durch  das  Eqdclicum  nicht  allein  dfit  gaalrisc^^  Zgala^d,  ^peboben, 
apnde^n  ein  normaleif  Enlwickelung^gang  .e.inge|eilqt^  wohl  mit 
durch  die  erregte  Reaktion  des  Kervensy Steines;.     . 

Ich  habe  im  Aafange  mainer  Praxis  ^e  groai^  Scheu  vor 
Brechmitteln  gehabt,  uq^., diese  Angsl. ist  a\if  folgende  Weise  ent- 
standen. Einer  iqciner  Lehrer  .halle  im  ^ollegiuiD  efißA  Fall  er- 
zählt, wo  durch  ein  Bred^millel,  welches  nipht  gewirkt,  der  Ma- 
gen geplatzt,  war.  Von  einer  vielleicht,  vorhjcr  bea^ndeaen  Ga« 
strilis  chronica  war  freili<;h  nicht  ^ie  Rede;  alleiip»  jene  Erzählung 
hatte  mir  grosse  Furcht,  vor  Magpnplatzen  eingeprägt.  Uelwb&VSt 
ist  es  nicht  gut,  wenn  man  im  Anfange  4cr  P/axis  zu  sehr  out 
Raritäten  bekannt. gemacht  wird;  man  $ieht  dann  dieae  gar  leicht 
bei  den  einfachsten  Dingen  und  bat  von  vorne  berein  nichts  als 
sogenannte  interessante  Fälle,  die  naü^her,  in  ibreip  Jiebel  ver« 
schwinden,  während  zugleich  ein  Lieht  aufgeht «  daaa  man  durch 
diese  Art,  zu  sehen»  gar  Vieles  geschade^L 

Ein  anderer  Grund  meiner  Brechmittelscheu  lag  .darin  i  das« 
kurz  vorher  die  Brechmillelmelhode  unter  Richter's  Führung 
so  allgemein  geworden  war,  dafss  jedd  Krankheit  durch  eioBmett« 


cum  htrata^iew^ftn  wefd«ii  «oHle»  9p&lor  (81  auf  dine  kurzö  Zeil'etwtt 
AeknliolMrvn(er  d^em  ffeiHen  der Ab6fliviii4lhode  wieder  BU%etiiadhl* 

Sehr  Md  aber  li«be  Ich  mich  Tort  dein  grossen  Nutwo  der 
Emetrea  dedurdi  uberteugl, '  dass  die  Breoftdoktoren  wek  gtocklicher 
'waren  äte  ick:  in  solchen  Vftllen,  wo  gasfrisobe  Erschein «ngea 
eine  Anomalie  im  Verllnifo  der  Krankheit  dachten. 

Manchmal  fSshIt  di^se  Turgesienz  nach  oben,  wie  sie.  die 
Alten  4iaahten  ^  und  es  entstehen-  m^  grtuhdhe  od^  ffelbücke 
Diarrhoen  -entweder  vor  dem  Ausbreohen  des  Exantheoies  6der 
bei  schon  vorhandenem',  die  den  Palienien  scheinbar  erscUöpfM 
oder  matt  oiaohen  und  den  regelmässigen  Verlauf  stören;  dina 
thüfi  ein  Paar  Dosen  Ralomel  m?l  Jalappo  sdhr  ^gnt;,  ibdem  sis 
dl« ^übermässige  Galle  ausleeren  und' den  Daraireis  (Materia^pe»» 
eans  Veiertmi) '  entfernen.  Dasselbe  Mitte*  ist  «ngeseigt,  wbnn 
hartn&ekigo  Leibesverstopfung,  mit  besonderr  m  der  Lebergegtai 
angeschwollenem  Bauche,  vorhanden  ist. 

B^i  Qelegenheit  der  gastrisehen  flrsoheihun^  will  ich  hier 
sbgt^idi  der  KonvulsleneA  '  erwttlinen;  wi^lche  zusraled  iwä 
der' beginnenden  Krankheit  eintreten*  und  welche  «imi  als 
tteflexkrftmpfer  was  sie/  meist  sind,  kennen  AUss,  waoa 
man  nidit  durch  eine  untweckmkssig«  Bebandlnng  grossen  9üi»^ 
den  anrichten  wMI.  Namentlieh  kann  hier  4»  aisbaldige  Ansetwn 
von  Blutegeln  Mobbt  gefähilieh  werden  wegen  des  idncfeailuu 
rahlers  d^  Typhoides,  ßetbst!,  w^^  solche  gastrische  Reftetkaii^ 
vuHionen  'nicht  ttM  Schaviaeh  susatnffieiihtiigeii,  haHe'kh  g«r 
n\^\  so  selten  gesehen  i  dass  durch  dte  Bliilefmieinmg  tödHicb« 
BraeMpfung  oder  wenigsiens  eine  Anämie  und  ^ak  sogentinnf4 
Mnrebalh  Haireche  Hydrokephaloid  («ehlrrv6defh)  berbeigefObM 
wtfrde,  oder  dass  die  Blotentziehung  später  oft  die  einzige  Urtaabe 
der Waseofiiticht  war.-  Aber  wie  Wrgm&gt  sind  dinEltiirn  uM  wie 
befrredrgl  der  Arei  sefbst,  weniii  naeh  der  Wirkung  de«  Bmeli-» 
cäms  die  geltthril^h  s^betnenden  Symptome  veiischwiaden  nnd 
sieh   das  JCind  gans  wohl  befindet!  '   ..  m 

Sie  werden  mich  aber  fragen  :  wie  unterscheide  idh  itteise 
Refletbrädhpfe  von  2entral«n?  Es  ist  dies  manchmal 'sehr  ^6h wer 
und  bedarf  einer  grossen  Uebung  im^ebee,  bm  sich  so  entscbei« 
den^  auf  Einiges  in  dieser  tiexifehueg  kann  ich  Sie  aber  deeh 
silftaerksam  «Sachen/        /    • 

19* 
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Die  Reflexkrämpfe  sind  Konvolsianen  (und  der  Ausdruck  ist 
sehr  bezeichnend),  welehe  mil  riseh  sieh  foig^eoden  Bewe^ogea, 
die  zuweilen   zugleich  zillernd  sind,  die  fixtremitäleo  ens^ifen, 
meist  die  oberen,  und  sich  schnell  konsumtren,  so  dass  sie  «Qf- 
hdren  und  dss  Kind  dann  mil  erschlafften  Gliedern  da  liegL    Beide 
Pupillen  sind  während  des  Anfalles  gewöhnlich  gleichmäsig    und 
sehr  stark  erweitert,    aber  meist  gegen  Ltchtreiz  doch  sehr  em- 
pfindiich,  dabei  ist  gewohnlich  ein  sehr  rasches  stöhnendes  Athmeo 
und   der  Anfall  kann,  wie  die  Epilepsie,  mit  Schaum  vor  den 
Munde    da  sein;  dabei   ist   oft  der  Kiefer  festgesehlossen ,   lasst 
sich  aber  meist  leicht  offnen,   um   die  Arznei  lu  geben.    Weno 
das  Kind  eine  Zeitlang  erschlafft  dagelegen,    so  dass  man  meint, 
et  sei  dem  Verscheiden  nahe,  dann  beginnt  die  Szene  aufs  Neue 
und  endet  wieder  ebenso.     Die  Krämpfe  ergreifen  hier  aieial  die 
Extremitäten  beider  Seiten  gleichzeitig,  seltener  kommen  sie  hier 
nur  einseilig  vor. 

Bei  zentralen  Krämpfen,  z.  B.  raschem  grossem  Blutergüsse 
in*s  Gehirn,  bei  dem  sogenannten  GöliVschea  Wasserschlsge 
<der  wohl  ezistiren  mag,  obgleich  ich  ihn  noch  nie,  durch  dieSdc- 
tion  bestätigt,  beobachtet  habe),  erfolgen  die  Zuckungen  wohl 
auch  rasch,  aber  nicht  mit  dieser  Schnelligkeit»  mehr  stoss- 
weise,  nicht  wie  wellenförmig,  sondern  etwa  so»  wie  wenn  ein 
hölzerner  beweglicher  Hanswurst  unten  am  Faden  gesogen  oder 
das  Rückenmark  des  geköpften  Frosches  gereitt  wird«  Diese 
zentralen  Krämpfe  ergreifen  höchst  seilen  beide  Seiten  zugleich; 
wenn  sie  aufhören,  tritt  nicht  erst  jene  Erschlaffung  ein »  sondern 
Paralyse  der  Glieder  meist  mit  Konlraklur  oder  telaoischem  Krampfes 
Wenn  die  eine  Seite  des  Körpers  absolvirt  ist,  fangen  sie  oft  erst 
auf  der  anderen  an.  Die  beiden  Pupillen  zeigen  sioh  bei  den 
sentralen  Krämpfen  oft  in  einem  verschiedenen  Zustande  der 
Erweiterung  und  gar  oft  Schielen,  gewöhnlich  das  eine  Auge 
einwärts,  gedreht,  auch  ist  selten  die  Liehtempfindliehktit  gleieh. 
Ist  der  Mund  tetanisch  geschlossen»  dann  läset  er  sich  hier  nur 
selten  öffnen» 

Wo  man  irgend  zweifelhaft  ist  im  Beginne  der  Krankheit, 
soll  msn  bei  herrschender  Scharlachepidemie  diese  Krämpfe  im* 
mer  als  Reflexkonvulsionen  ansehen;  das  rsseh  gegebene  und 
schnell  wirkende   Brechmittel    aus  Ipekakuanha   gibt    sehr  bald 
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AufiKhIuss  und  scbadel  nie,  und  wo  man  darnach  Apop)€xie«n 
gefunden  t  waren  lie  gewiss  vorher  schon  da.  Der  plötzliehe 
Wassersehlag  wird  ohnedies  kaum  geheilt,  und  eine  Behandlung 
dagegen  kann  immer  nodi  eingeleitet  werden  naeh  dem  Breeh-- 
mittel.  Kalte  Aufschläge  sind  hier  ebenfalls  nicht  nfitzlich,  eher 
Anspritzen  mit  kaltem  Wasser,  Senfleige,  Rlysiire. 

Wiederholen  sich  aber  diese  Reflexkrämpfe,  ohne  dass  man 
sie  durch  das  BrechmiUel  beseitig!,  dann  sterben  kleine  Kinder, 
eh%  Hülfe  kommt,  an  Erschöpfung,  und  die  Leichenöffnung  er- 
gibt nichts,  wenn  man  nicht  mit  Gewalt  irgend  eine  kleine  Ver- 
änderung dahin  beziehen  will.  Ueberhaupt  sind  zentrale  Konvulsio* 
nen  im  Beginne  der  Krankheit  selten  und  ich  habe  die  Apoplexie 
bei  beginnendem  Scharlach,  freilich  in  zwölf  Stunden  tödtend,  nur 
zweimal  ges'ehen,  während  die  Reflexkriunpfe  im  Anfange  nicht 
so  seilen  vorkommen ,  daher  wohl  der  Salz  der  Alten ,  dass  Kon- 
vulsionen beim  Ausbruche  weniger  gefährlich  seien,  als  wenn 
solche  später  entstehen. 

Ich  habe  einmal  gesehen,  dass  ein  Kind  an  zentralen  Konvul- 
sionen beim  Ausbruche  d^  Krankheit  starb,  bei  der  Sektion 
fand  sich  aber  ein  starker  Tuberkel  im  grossen  Gehirne,  von 
dessen  Dasein   man  früher  nichts  ahnte. 

In  gutartigen  Bpidemieen,  bei  sonst  herrschender  sogenannter 
entzündlicher  allgemeiner  Krankheitskonstilution,  bei  plethorischen 
Kihdtern  triu  oft  Nasenbluten  beim  Beginne  der  Krankheit  ein^ 
mi  selbst,  wenn  es  sehr  profus  ist,  manchmal  ein  Schoppen, 
in  der  Regel,  wenn  die  Kinder  nicht  gar  zu  klein  sind,  erleich- 
tert, und  einen  regelmässigen  Verlauf  der  Krankheit  fördert,  und' 
bei  ganz  kleinen  Kindern  kommt  es  ohnedies  selten  vor.  Von 
schlimmem  Nasenbluten  werden  wir  später  reden.  Das  Blut  ist 
dann  sehr  dick,  klebrig,  aber  in  diesem  Falle  mehr  hell  als 
dunkel,' scheidet  wenig  Serum  und  wenig  Faserstoff  ab.  Sinken 
und  Dünn  werden  des  Pulses,  Blasswerden  des  Rindes  fordert 
freilich  zu  raschem  Blulsöllen  auf. 

Bei  früheren  Schriftstellern,  z.  B.  dem  genauen  und  treuen 
Stieglitz,  wird  das  Nasenbluten  als  sehr  häufig  angegeben,  bei 
späteren  als  sehr  selten;  so  will  es  Rillict  nur  mnmal  bei  der 
Eruption  gesehen  haben. 

Ich  selbst  habein    den   lirüheren  Epidemieen   1816,    1819 
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und  1825  d9S  Nasenbluten  b^iv  Einlrille  der  Krfinbbeit  viel  häufiger 
gesehen,  als  später,  zum  Tbeile  Uegl  d^  wohl  in  <^f  Eigeothum- 
licbkeil  des  herrschenden  KranUheilscharakUrs,  zun»  Theile  Jn  der 
v^r^ndterieo  RgrperkpnslAlMlion  der  Jugejsd  scll^si,  indem  bei  vic* 
len  statt  der  früher  niehr  plelborischen  Anlage  «ina  mehr  aoämische 
oder  skrophulöse  eingetreten  zu  sein  scheint^  So  vie\  weiss  ich, 
dass  mao  in  meiner  Jugend  selten  an  einem  Brunnen  vorbei 
&ßt9  ^"  weleliem  nicht  .ein  Kind  stand,  sich  das  Blat  von  der 
Nase  zu  waschen ,  jetzt.  a)]ier  sieht  man  das  nicht  ofl^ 

Sie  finden,  nv  HHrn. ,  über  dies^  Gegenstand  Lehrreiches, 
obgleich  etwas  anders  aufg^fasst,  bei  Daaca  (Archivcü  |[^p^ra- 
les  1830),  von  Amnion  (Analeklen  für  Kinderkrankheiten  1], 
43),  DieU  (Auatoniisch«  .Klinik  dar  Gehirnkraa^heil^eo  1816  p.. 
53  —  72)  und  Stieglitz  .  (pathol.  Untersuchung.^ni  Hannover 
1833  p.  228).  :  , 

Schon  früher  jst  die  Rede.davQn  gewesen, \  dass  di^  Gefasa- 
reaklion,  welche  dem  Ausbruche  des  Exantheo^s  vprh^i^ebt  oder 
defiselben  bfigWilfli  sehr  igross  sein  kann;  starker  F^qst,  dann 
grosse  Hilze^  Unruhe,  ^ehc  gorö (bete  j Augen  u«d  ein  sehr  .fr e- 
quenter  hartljcher  P,uls,  .und  dass  äng^^^igende  Aufregung  sehr 
bald  verschwindet.  Aehnlich  ist.  es.  mitdqr  GehirnirritAlion.,  die. 
ebenfalls  zuweilen  dem  Au^ibruche  vorangeht  oder  danselbeo  be- 
gleiteL  Man  bezieht  gewöhnlich  die. Erscheinungen  ders^bea 
schpn  auf  Araelinitis,  allein,  obgleich  sie  dieselbe  einleiten  kfinn, 
ist  sie  dem  Wesea  nach,  doch  w.ohl  voa  demselb^R  versobieden. 
Wie  beim  Scharlach ,  so  finden  wir  dieselbe  auch  bei  der-  Ge- 
sichtsrose und  wie  dort  kann  sie  in  zwölf  Stunden  vorüt^er  sein, 
ohne  d^ß  zu  ihrer  Beseitigung  etwas  unternommeo  worden. 

Es  ergreift  die  Gehirairritation  die  Kinder  gewöhnlich  schon 
vor  dem  Ausbruche  des  Exanlhemes,  Sie  haben  zuweilen  vorher 
etwas  Kopfweh  in  der  Stirne  neben  dem  Fieber  ^  mji  heftigen 
Phantasieen,  sie  erschrecken,  fahren  öfter  eusammen, ,  sehen  allerlei 
Gestallen,  welche  nicht  vorhanden,  namenyjch  Mäi^se  und  an» 
dere  Thi^re,  gerade  wie  dies  beim  Delirium  tremens  i^t,  starkes 
Zitterr)  durphbebt  zgtweilen  die  Extremil|^l«n ,  ijt^itunter  selbst 
Flockc^nle^enr.  Mar^cbmal  sind  si^  dabei  wie  tobsüchtig,  springen, 
aus  dem  Belle  und  sind  schwer  zu  halten,  Per  |(jopf  ist  heiss^' 
^^  ^»f;eni$ifiTk  gefö^l^et;;  lichlftcfrpu  ur^d  die  Pupille  <xfl  so  eng. 


m         ^ 

da«8  .BW  ^i^  .gMfdilo$8en  aussiehU  Dejr  PuU  von  eioer  enojr« 
m«ii  Frequenz,  150  und  mehr  Spbläge«  Sie  trinken  nicht  und  « 
slpse^n  zjuw^ilen ,  daa  Glas  zurück  wie  bei  Wasserscheu.  Dann, 
kann  man  aber  schon  auf  heftige  Hirnenlzündung  scbliessen. 
In  anderen  Fällen  fordern  sie  zwar  auch  kein  Getränk,  wenn 
man  es. ihnen  aber  vorhält,  schlucken  sie  es  begierig  und  kön- 
nen nichi  genug  haben.  Sie  können  nichl  mit  dem  Kopfe  hoch, 
liegen»  sondern  rutschen  immer  herunter.  Die  Haut  ist  gewöbnr 
lieb  heiss  und  trocken,  auch  wenn  noch  kein  Exanthem  da  isU 
l]|rin  wird  keiner  gelassen,  entweder  weil  die  Absonderung  def» 
sellb^an  geringer  ist,  oder  sie  denselben  in  der  Blase,  zurückhalteni 
bis  .die  Irritation  aufhört^  wo  sie  dann  enorme  Quaniiläleo  und. 
maist,  sehr  salurirten ,  rothgelben  Harnes  auf  ein  Mal  enUeeren, 

'    Das   ganze    schreckliche  Bild    ist   gewöhnlich    schon    nach^ 
zwölf  Stunden    mit    eingetretenem    Halsweh   und   entwickellein 
Exantheme  ohne  Kunsthülfe  vorbei.     Das  Kind  ist  wie  aus  einem. 
Trawfpe  orwaphl  und  die  Krankheit  geht  ihren  normalen  Verlauf» 
Indessen    lasse    ich    doch    hier    kalte    Aufschläge   auf    den 
Kopf  m^^hfin,  gebe  wohl,  ein  gelindes  Abführungamit)el  wie': 
Syr.  commun. 
Pulv.  Tamarind.  aä  Iß. 
Auf  ein  Mal  zu  nehmen. , 
Aber  nicht  alle   kommen   durch,    welche  an   dieser  Gehirni- 
irrilatipu  leiden,  sondern  manche  sterben  an  Srschöpfungszeichen 
am  3.  oder  iß  Tage-     Bei  den  Sektionen,  welche  mar^  in  solchen, 
Fällen  gemacht,   hat    man   immer    nur  die  Hyperämie)  gefunden, 
und  selbst  Solche ,   wie  Dance,    die  das  Scharlach  jiedeamal  für 
eine  Entzündung  hielten,  haben  keine  Trübungen,  Exsudafe  oder 
sonstige    aus    der  Inflamroation    hervorgegangene   Pro4uk(e   ge- 
funden. 

Ich  kann,  diese  Irritation  kaum  für  etwas  Anderes  halien, 
als  für  Ausbruch  desExanthemes  auf  der  Hirnhaut,  ebenso  wi^  bei 
der  Gesichtsrose*  Das  Gehirnerythem  bei  der  Gesichtsrose  wird 
oft  wanderbar  rasch  durch  Opium  gehoben,  bei  Scharlach  rathe 
iQh  nicht  dazu,  höchstens  bei  Erwachsenen. 

..Man  hat  diese  Erscheinungen  mit, einer  schon  jetzt  bestehen-, 
den   Urämie    in,  Verbindung  Vringen    wollen,    dies,  würde  kein 
Widerspruch  mit  der  etaien  ausgesprochenen  Ansicht  Bein,   wei^n 
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I 

dieselbe   wirklieh   nur   konsequent  nachgewiesen  wäre.     Bai II y 

*  halt  die  Gehirnsymptome  Im  ersten  Stadium   der  Rrsnkheil,    wi* 

ich,   für  direkte  Wirkung  des  Giftes,  im  sp&teren   fSr  orämiscfae. 

Arachnitis. 

Lassen  naeh  zwölf  Stunden  oder  etwas  länger  die  Erschei- 
nungen nicht  nach,  dann  muss  man  rasch  gegen  die  anruckende 
HirnentzQndung  zu  Feld«  ziehen.  Rasch;  denn  die  Entwiekelang 
der  Entzündung  in  der  Pia  mster  geht  oft  so  geschwind«  dem 
zuweilen  auch  hier  in  vierundzwanzig  Stunden  bis  3  Ta^cn 
der  Tod  die  bedeutendsten  Exsudate  zeigt,  und  liest  man  manche 
Falle  von  sogenanntem  Wassersehlage,  so  sind  sie  nichts  An- 
deres gewesen,  als  heftige  Entzündung  der  Hirnhäute.  (V^. 
West,  Rinderkrankheiten,  übersetzt  v.  Wagner  pag.  20.) 
Wenn  nun  Konvulsionen  eintreten,  besonders  solche,  welche 
ifeh  vorher  als  mehr  zentrale  beschrieben,  wiederholtes  Erbrechen, 
Sluhlverstopfling'^ und  verringerte  Harnabsond'erung  dabei,  dann 
kann  man  sicher  sein,  dass  die  Arachnitis  schon  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  hat.  Die  Delirien  dauern  zwar  im  Anfange 
fort,  gehen  aber  allmählig  in  Betäubung  über,  die  Pupille  wird 
weit,  zieht  sich  gewöhnlich  nur  langsam  auf  den  Lichlreiz  zu* 
sammen,  obgleich  das  Zukrampfen  der  Augenlider  dabei  /orhan- 
deoe  Lichtscheu  verräth. 

Zuckung  der  Gesichlsmuskeln ,  Rinnbackenkrampf  und  der 
Tod  kann  schon  nach  24  Stunden  oder  innerhalb  drei  Tagen 
erfolgen.  Glückitcherweise  sind  diese  rasch  verlaol^nden  FiUe 
der  Entzündung  der  Pia  mater  nicht  häufig. 

Ich  habe  aber  auch  bei  solchen,  welche  so  rasch  gestorben, 
schon  bedeutende  pathologische  Produkte  gefunden:  die  6e- 
fässe  der  Pia  mater  wie  künstlich  injizirt,  bis  in  die  feinsten 
Aestchen  und  tief  in  die  Hirnwandung  hinein,  zwischen  ihr  und 
der  Arachnoidea,  auch  unter  der  Dura  mater  grosse  eiterarlige 
plastische  Exsudate  und  Trübungen  der  Arachnoidea;  das  ganze 
Gehirn  wie  gedunsen  durch  die  Blulkongestion ,  dadurch  die 
Gyri  zum  Theile  abgeplattet  und  wie  mit  einander  verklebt,  beim 
Durchschneiden  drängen  sich  viel  dunkle  Blutpunkte  aus  den  Ge- 
fasten,  die  sehr  kontrasfiren  mit  der  schön  hellrothen  Injektion 
der  entzündeten  Partie.     Ebenso  war  das  Blut  in  den  QbeifQllten 


Sinttt  Mhwapx,  «o  wid  in  den  GefSsBen  an  der  Basis  eerebri»  Nook 
muas  lob  aber  einer  pathologitch  •  anatoroiaehen  Eracheinung  er» 
willnen,  welehe  icH  sowohl  bei  Rinif;en»  die  an  Eneepbaiitia  beim 
St^arlaieb,  als  bei  Solchen ,  die  nach  Hirnaflfeklion  bei  der  Rose  ge- 
storben waren ,  luweilen  geftinden  habe.  Irt  den  kleinen  Qt* 
rissen  der  entsQndeien  Pia  mater  war  daa  Blut  mit  Loft  durch* 
setzt,  wenn  man  sie  nicht  theitweise  für  leer  halten  wollte.  In 
den  durohsiefatigen  Rfthrcfaen  sab  man  abwedlselnd  leere  und 
mit  Bloikiigeleben  geflHIle  Sieflen.  Diese  Beobachtyngen  aind 
nidit  in  Flllen  gemaebti  wo  die  Eraobeinungen  acboo  Produkte  der 
Verwesung  sein  konnten,  und  verdienen  eine  weitere  Psüfnng. 

Granulationen  o^r  gar  Tuberkeln  habe  ich  in  den  wenigen 
Pillen  soldien  akuten  Verlaufes  nicht  geftinden,  dagegen  in  den 
langsamer  sieb  entwickelnden  iodet  man  die  Granulationen  be» 
sonders  biufig  gelagert  in  der  trüben  Aracbnotdea  am  Chiaama 
nenrörum  optteorum  und  dann  aueb  rabmartige  Erweichung  des 
Septums  und  selbst  der  Corpora  striata. 

Sobald  man  vermutbet,  dass  die  Irritation  eine  wirkliche 
Entzündung  naeh  sieb  gesogen,  muss  man  sogleich  rasch  ein* 
sebreüen.  Erwachaenen  liast  man  surAder,  Kindern  seist  man 
BlUlegel»  und  swar  am  sweekmiaaigsten  in  die  Naaenlüdier,  ein«, 
mal,  weil  gar  nicbt  selten  durch  spontanea  NasenUttteo  die  be* 
ginnende  Hirnentsündung  gehoben  wird,  dann,  weil  diese  Btutung 
so  ergielHg  ist,  daaa  man  mit  einem,  bicbstens  swei  Blutegeln 
ausreicht,  man  hier  auch  die  Blutung,  wenn  sie  su  starli  wird, 
leiebt  stillen  kann.  Tritt  darnach  nicbt  bald  Besserung  ein,  dann 
rouaa  man  nicbt  siumen,  kalte  Sturzbider  über  den  Kopf  ztt. 
machen;  denn  dio  Eisumscblige  belibn  hier  nichts.  Man  mach! 
die  Uebergiessung  entweder  im  warmen  Bade,  oder,  wenn  n»aa 
dies  nidit  bald  haben  kann,  in  einer  troekenen  Butte,  Wasdi* 
botte  oder  was  da  ist.  Sie  k9nneo  überall  kalle  Slurabider  dreial 
anwenden,  In  dieser  Krankheit  belSen  sie  in  den  meisten  Fillel^ 
und  wu  das  nieht  ist,  da  habe  ich  aueb  nicht  ein  eii||iges  Mal 
gesehen^-  und  ich  babeaie  oft  gebraucht  in  verscbiedeuea  Gsbirn* 
zustinden--',  dass  wihrend  der  Uebergiessung  ein  Kranker  gestor- 
ben, vielmehr  ist  faat  jedes  Mal  naeh  dem  Bade  ein^  wenn  auch 
nor  kurze,  Erieichterung  eingetreten. 

lüMsb  dem  Sturabade  werden  die  Kinder  gewöhnlicb  ruhig, 
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Sie  fchlafttit  eia^  bckooimen  m«i6l  «ioe  fcMichUi  Haut^  aber  nach 
einigan  Slnnden  kehrt  entweder  4ie  KiMkheiteencbeiouog  wie- 
der mütsiger  oder  ia  voller  Kraft  aurüek.  Da  inttaa  .«an  d«ai& 
gleich  w&edcr  mit  dem  Slurzbtde  bereit  sein  und  in  einem  Tage 
drei,  vier,  aechs  anwenden,  bia  man  den  aieh  immer  wieder 
stellenden  Feind  vollkommen  besiegt  hat.  Ziehen  sich  die  Hirn- 
enUünduogen  mehr  in  die  Länge  ^  dann  wendet  man  Kalomel 
und  die  anderen  Mitlei  an,  wekhe  bei  der  £ncfiphali(ia  bekannt  siod. 
Auf  das  Exanthem  hat  die  Eneephattlis  gewöhnlich  keinen 
Einfluss;  es  kann  dabei  stehen  und  recht  gut  verlaufen;  ia  der 
Regel  ist  es  schlimmer,  wenn  .es  zu  stark  da  iat 

Demungeaehtet  ist  das  Niehteraeheioen  des  fixanthemeai  wäh- 
rend die  Enoephalitis  heftig  ist,  ein  bedenkliehea  ZeMiaa,  indem 
dies  eine  und  awar  nicht  die  gewöhniehe  Lekalisatioa  des  Kraok- 
heitsprozesses  vermuthen  lässt,   und   obgleieh  dies  kein  Rucktrüt 
ist/  der  überhaupt  wohl  selten  oder  gar  nie  ^atirt,  ao  iat  doch 
eine  Verlheilung  der  Giflwirkuag  besser  'als  eine  lokale  Kooaen- 
ration   derselben.      Deswegen  iat  es  in  solchen  Fällen  a»geseigt, 
das  Bad,  welches  bei  der  Uebergiessung  geaoQimen  wird»  wann 
zu  machen   und  demselben   ao  viel  Seafmehi  (.V4  Pftind)  nun* 
setzen,  dass  ein  starker  Hautreia  entsteht.     Maa  yvickelt  nachbef 
das  Kind,  oiwe  es  abzutrocknen,  in  eine  mit  dem  Betttaobc  be- 
legte wollene  Decke,  während  maa  nur  den  KopC  frei  und  külil 
hält;  auch  davon  habe  ich  schon  vortreffliche  Wirku|figen  gesehen. 
Dieses  Verfahren  hat  selbst  dann  noeh  gute  DienaU  geleiatet, 
wenn  die  Krankheit  sich  bis  aum  zwälftea  oder  viectebateo  Tage 
schleichend  hingeaogen,  die  Delirien  fortdauerten  ohne  die   kleoi* 
sehen  Krämpfe,    wenn   auch  Zittern  und  Sehneahupfeq   bestaad» 
Dagegen    habe  ich   bei  Mehreren,    wo  der  Tod   in   dar  dritten 
Woche  erfolgte  und  wo  aus  Furcht  wegen  der  scheinbaren  Hia- 
nuiigkeit  des  Kindes  dieMktel  nicht  angewendet  wurden,  bei  der 
Sektion   gefunden,    dass  die  Kratikheit  das  erste  Stadium,  niabt 
übetsehrilten  i  zwar  die  Gefässinjeklion  und  Erweiteruag  dar  Ra* 
pillaren  in  hohem  Grade  vorhanden  war,  aber  es  füeht  zu  plaalir 
sehen  Produkten  gekommen.     Solche  Fälle  lassen,  sogar  venaa- 
ihen ,  dass  auch  die  Gehtnirritatien  zuweilen  einen  mabr  ehroai» 
sehen  Verlauf  nehmen  kann. 
.    ich  erlaaae  Ihnen,  and  siir  did  Schilderung  dea  aiehr  ebroni- 


scliifcn  VatUmfe».  der  KratikiMil,  indtm\  er  volttofümea  vbereiri' 
sUmiM  nnt  4ett,  .was  wir  van  der  chronischen  Cncepbhliä^'a:  -d^f 
^«IraiartigaQ  Hirnerweichuttfr  udd  demHydrocephalus  dkwairiflsao^ 
loh  gebe  iohmIisI  über  ite  zweite' littd  l»giliine4iöi(aU9ii^i 
lioAsfiiefte,  den  Hals,  wngy  «Orelcher'mir  doeh  n««h  vie^  zu  aeh^ffeat 
naaohe»  wird,  um  von  der  Gefalir  2u  sprühen,  wel^&4a$.8lil 
stark  entwickeUe.fixaalheai  in  diesec  Periode  dea  ein£acbe«.»od, 
wenn  Sie  ea  nennen  wallen,  entcunWeheft  Schariaobs -hrih^ooi 
kann^ 

.  .  D#r  Proiess,  welelien  ich  eben  kurz  beachreiben  wül,.  kemml 
^l6ck«iQbbrweia£  auch  nicht  b&uig.  tot,  kaon  aber  auch,  aeh^ 
rasch  i^dlliel^  werden.  Hier  aeheint  aich  die  ganz^  Wirkung' d«a 
Gifksa  auf  die>Habf  zu  lokallsiran.  aiaadi  Und  okne  daaa  VorliN»«* 
(en  awfoieiVaam  maohleni  wird  die  g4nze  HaotaatniiVt  dankel«- 
roih  iind^aebeini  aiark  zu  jticl^en;  dbnn  obgleich  mil  dieaora  Aua« 
brucha  mwaitirAidea'  Irrereden  eintritl,  krürzen  sie  beeTandig-niHl 
können^  wegisn^  d«r  brennenden  HUmt  keinen  Aiigenbliek:  auf  dem-» 
selben!  Platae  liegenf,  daa  Gesicht  ist  dabev'  bei  einigen:  eo  gm^ 
sdiwelknv  ^aa  man  dieAogen  niehf  siehl  -**  eine  wahfeGeskthla-^« 
roae""^  «unid  die  ganae  Epidermia^wird'  dicke».  ^.  i 

Die  Hitze  auf  der  Oberfläche  ist  so  gross,  dass  man  Wcgeri* 
der  unleidlichen  Empfindung  s}e   nicht  l^nge  anfiihlt.     Die  ganz 
rothe  Zunge  ist  rissig,  Exkrete   und  Schlaf  fehlen,    sie  murmeln 
unversländlich,   zupfen  an  der  Deckie,   bekommen  Sehnenhüpfen 
und  amd  dann  raach  todt.    Eine  L^cben4ffnu«igbei  den^Kindern, 
weteke  mir  :untev>diea#n  VerhäUniafen  gMorben«  habe  ioh'.nuthl' 
erlangen  können,  bei  einaelnen  B^obtehtungeii  findet  inan  iwebli 
die  Beaekretbang'  der  Krankkek,  aber  ebe'nlliHB  keine  Sektion. 

Achtundvieraig  Slenden  nach  dem  Tode  habe  ick  bei  äoW 
chep  Kindern  die  Haut  noeh  eben  so  Iroüi  gellandet^,  ^^  ^^* 
Leben,  wihrend  die  Rölhe  sonst  raaeb  v^rseHwindet; 

:  Zwei  aplcker  Kranken  glanbe  idi  in  der  Bpidemie  von 
1819  dadinreh  t^rtiMei:  au  haben,  daae  ich  sie  r*soh.  and  wieder'^ 
höh,  nach  atwa  drei  Stunden,  in  gant  kaltes  Wasser  äntauehte:' 
Dabei  mildeite  aieh  die  Rftlhe,  die^llaut  wuide  w^ieh  und  ^(wmT 
fench*,  di^.  brennende  Hiize  miaaigte  sich  und  damit  hörten  andi 
stabald  dib  Delirien  M  und  die  KrihMieit  verlifep  nachher  regelt' 
mlMsig.  *>     •i 


Dagegen  Aodel  man  ioweilen  Rinder,  und  zwar  aolehe,  bei 
welchen  daa  Scharlach  nicht  sogleich  in  der  Typhnafarm  aoAritt, 
vor  oder  während  der  Eruption  des  fixanlheaiea  in  eineoi  erWna» 
liehen  Zustande  des  Kollapsus«  Mangel  an  Turgor,  welke  Gänse- 
baut,  blassea  Gesicht,  spitze  Nase,  Neigung  snr  Obnma^t  oder 
wirkliche  Synkope,  blaaae  Flecke  auf  der  Haut  oder  gar  kein 
Exanthem,  langsam  stöhnende  Respiration,  dunner,  sehwaeber, 
retardirter,  öfters  aussetzender  Puls.  Ich  habe  solche  Kinder  ge- 
sehen ,  die  todt  waren ,  ehe  Hülfe  kam.  Wird  man  noch  seiüg 
gerufen,  dann  gibt  man  rasch,  was  etwa  Reisendes  da  ist: 
Schnaps,  Kölnisches  Wasser,  Hoffmännische  Tropfen ,  dann  so- 
gleich Kampher,  Castorium  oder  Moschus,  dabei  Riechmittelt  Senf» 
aufschlage,  Reiben  mit  Börsten;  bei  diesen  Mittdn  kehrt  die  ge- 
wöhnliche Turgeszenz  in  der  Haut  wieder  sammt  der  Wäraie«  und 
das  Ezanihem  entwickelt  aich  bei  raschem  und  kriUligem  Herz- 
schlage. Vielleicht  wird  dieser  Kollapsus  durch  Einwirkung  der 
fconzenlrirten ,  nicht  veriheilten  Toxikation  auf  das  Hers  Jwwiriit 
Sie  sehen  aus  allem  Diesem,  dass  beim  Scharlach,  während  man 
es  in  seinem  einfachen  Verlaufe  gar  wenig  zu  beachten  brao^l, 
ein  rasches  und  kräftiges  Eingreifen  in  manchen  FällsD  nothwen- 
dig   ist. 

Plafte  Varlesiag. 
Halsentzündung. 

Der  Hals  ist,  m.  HHrn.,  der  eigenlliche  legitime  Lokalisalions- 
ptatz  der  Krankheit,  der  Ort,  an  welchem  die  Wirkung  der  Toxi- 
kation   sich  am  liebsten  fixirt  und  wo  sie    am  längsten    verweilL 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  hier  vorkoauDen, 
sind  ausserordentlich  verschieden,  je  nach  der  Konstitution,  dem 
Genius  epidemicus  oder  des  Individuums,  oder  der  Art  der  Kompli- 
fcation  oder  der  Stärke  der  Toxikation ;  sie  sind  anders  bei  gleich- 
zeiliger  katarrhalischer,  rheumatischer,  krupöser  Disposition  und 
bei  Scharlachlyphus ,  so  dass  ein  diagnoslisefaes  Nebeneinander- 
stellen wohl  zweckmässig  wäre;  allein  ich  hake  es  doch  besser, 
jede  Art  bei  den  Fonnen  des  Schsrlaohs  tu  belrtohleo ,  bö  wel- 
chen sie  vorkommt,  weil  sie  dann  in  dem  Zusanrnnenhange  mit 
dem  Ganzen  erscheinl;  die  Diflbrenzen  ergeben  aidi  dsbei  von 
selbst 
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Bei  dem  einfachen  unentzQodlichen  Scharlach  kämmt  die  ge« 
wohnliche  Angina  faudom,  die  krupöse  und  zuweilen  die  dipb- 
thefitiaebe  vor. 

Wenn  man  bei  beginnendem  Scharlach  in  den  Hals  sieht» 
auch  wenn  kein  Schmerz  vorhanden  und  keine  Schlingbeschw^r* 
iden,  bemerkt  man  doch  das  Velum  palalinum  gerdthel  und  zwar 
in  der  Mitle  über  der  Uvula  blasser,  etwas  saturirier  dunkei  an 
den  herabhängenden  Seiten.  Verschwindet  diese  Röthe  nicht  am 
nSehsten  Tage,  sondern  verbreite!  sie  sich  nach  den  Tonsillen,  s^ 
dass  diese  zugleich  anschwellen  und  das  Schlucken  erschwert 
wird,  dann  soll  man  auf  seiner  Hut  sein»  mehr  noch,  wenn  ^l» 
Kind  anfangt  heiser  zu  werden ;  sieht  man  gar  auf  den  Ton« 
sülen  graugelbe  oder  weissliche  Plaques  oder  sich  abstossende 
Läppchen,  dann  ist  es  Zeit,  dem  Fortschritte  Einhalt  zu  thuo, 
besonders  wenn  man  zugleich  die  Submaxillardrüsen  angeschwol- 
len findet. 

Am  raschesten  hilft  auch  hier  gar  oft  eia  Brechmittel,  um 
den  Entzundungsprozess  zu  brechen. 

Qewöhnlich  ist  bei  sonst  herrschenden  anderen  inflammato- 
riseben  Krankheiten  diese  Affektion  der  Bachenschleimlviut  und 
der  Tonsillen  wie  eine  einfache  Angina  tonsillaris  anzusehen  und 
zu  bebandeln:  Gurgelwasser  voaEssigv  Wasser  und  Honig  und  nöthi* 
genfalls  einige  Blutegel  in  der  Gegend  der  angeschwollenen  Sub- 
maxillardrüsen, besser  noch  Skarifiziren  der  Tonsillen  selbst.  Der 
eigentliche  Krup  als  Laryngitis  oder  Tracheitis  exsudativa  mit 
Membranbildung  kommt  bei  Scharlach  höchst»  selten  vor  (bei  deu 
Masern  häufig  ein  Seheinkrup,  der  auf  SenAeig  weggeht)«  Da-f 
gegen  setzen  sich  anch  hier  gerne  Exsudate  in  den  Sinus  {#ffh 
glotticus  und  brikigen  durch  den  Rdz  und  die  krampfhafte  Zusam* 
menziebnng  der  Sümmrilze  alle  Erschdnungen  des  Krup  und 
ErstickungsalinLIlfr  hervor  und  ziehen  schleunig  schaumige  Anbau* 
füngen  in  den  Bronchien  und  selbst  Bronchitis  und  Pneumonie 
nach  sich.  Diese  Exsudate  fühlt  man  zuweilen  mit  dem  ßng^r 
in  der  Gegend  der  EpigloUis,  und  man  muss  alsbald  zu  zerstören 
suchen ,  am  besten  durdh  Pinseln  mit  verdünnter  Salzsäure  ader 
Salpetersäure. 

Man  lässt  dann  mit  Wasser  oder  Milch  oder  Eibiiehthee  giir« 
gsln  und  wenn  sie*  das,  wie  visla  Kinder,  nioht  kännen,  ria 
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müde»,  «iiiiHillendosi'Gttränke 'naohsobhickeil.  iNaoii  dw«  vier 
Sliiiiden'f<»dcrt  gewöbnlieh  die  neue  Anftaucbang  d^s  •  PrinelAes 
Wiederholung  des  Verfahrens ;  wie  man  überhaupt  sieb,  mto-solelR 
Professe  im  Atizuge  sind,  nicht  begnügen  kann,. die  Rinder  nur 
Tin  oder  zwei  Mal  mi  Tage  lü  sehen.  Datoelbe  Verfahren  Mt 
hinzieht  M^enn  die  ebenfells  hier  geffthrliobe  Form  des  di^htberi- 
liscfcen  f^rOMssei  mit  ^bedeutendem  Abvtossen  vbh  E^thebom, 
Bildung  voh  apbth5tert  Blittolien,  tieferea  Bindnngen  dda  Pfcaen* 
«es  in  das  6Ubmuk5ee  Zel%ewebe  und  janohlge  £Uerbifdttttg  ein» 
tritt.'  Zugleich  litost  man  sie  hier  nach  dem  Pinseln  mit  acfairaohdr 
AfouncLQffösiing-  gurgeln.  Nimmt  bei  dieser  leisten,  ffönn  dtr 
gttDlEe»Verlifuf  der  Krankheit  eine.  Wendung,  wel&be'  sich  ddr 
spater  tttlyesebreibendcn  typhösen  nähert,  dann  gebe kh  gewSh»* 
lieh  ini^erffch  t^rdSnnle  Schwefefsäure ,  Andere  sieben  die  Sils«^ 
«Stfte  vor,  beide  eind  wohl  gidtch  gat  und  man  darl  diea  dar 
individuellen  Erfahrung  und  oft  auch  noch  einer  indiViditeUftfl 
ü^bhaberei'  fibeHassen. 


Eisfcaite  Umsohläge  um  den  Hals  ihun  bei  alleii  diesea  Vor- 
gängen akuter  Angine  bei  Soharlaoh  sehr  gut,  dagegen  MMs 
man  Im  Sebariadi'  warme  BreiuihseAfläge  nur  ausnahmeweiea  und 
mit  grosser  Vorsieht  anwenden,  denn  sie  eraeogied  lelebi  die  ae 
sehf  gtefährliohen  eiterigen  Infiltradonen  in  das  ZeBgewebe,  von 
deheri  ^ir  nadhher  ^cden  werden.       > 

Katljdem  wir  von  einigen  Vorgingen  gesprodieni  wetehe» 
wenn  4fich  nicht  ^n«oft  efseheinendt  der  Krankheit  in  d«r  £ru^ 
tiö^speriode  als  angehörig  anzusehen  sind,  wie .  Geatriziamui^ 
Refl^xIOfaiiipf,  Hirnirrität&oA^'  EacephiKtis  ,•  Angina^  kommen  wir 
zn  sdfcheln ,  welche'i  v^enn  auch  nicht  aus  deoli  •  Weaen  des 
6ebar)eche  heh^orgebe^,  mit  demselben  gleiehzieilig. den'  Ofge* 
msmus  befallen  oder  die  Lokataflektionen  herrorbrnigea/  die 
nicht  imm«r  gerade-  als  Produkte  des-  Typhoides,  kngeseben  an 

werden  ^brauebem 

I  Wählend  des  Veriaufea  der  Krankbeit  dntelehiin  minehtnal, 
Aamemlioh  bei  heersehendem  rbewmalisdiem  Krankbeüecharekter, 
ziehende  Schmerzen,  meist  zuerst  im  Nacken  oder  an  den  0el§- 
nwakeii»  ahAiagend,  sieh  n^cb  demRficken  und  den  Extreitiiläten 
berumihdieiii,(|(Aer  «kh'  den  Ort  weehaalrid.*  Sie  untemobeidtA 
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«ich  weffenilteh  von  der  ^xzeh4ri8ollcii  EmpAndliohkeil  ddr  Hypert 
fieslhe^te' ournnc« ,  iiidenv  bei  dieser ileiM'Be^ührufig  'Wche.ükuiU 
während  starker  Druck  erleiehiert ,  bei  Bitmitia«  aber  -dec  Schmers 
sich  steigert ,  wenn  man  die  Muskclparlieen  drockk ,  aildi>  wirk- 
liche Oelenkanschwellungefi  erscheinen.  :  - 
Diese  Schmerthaftigkeit  macht  zugleich  d\A  Veränderiliig  .der 
Lttg«  schwer.  I^ie  rbeütnMischen  Sohmem^  veirlanjafea  ndn  «Ueff- 
dings  ein  etwa^  wirmeres  VerbaKen  der  Päüenteni  gehea  «Uob 
ttk^si  auf '^Yi  diapboretiseSbos  Verhalten  Toruber,  fosdera  sber 
doch  tfnsere  besondere  Aarmerksamkeil,  einmal,  weil  sie  .auf  eine 
latent  sich  entwickelnde  fierareotsflndung  hiawieisedik&nnea^dAQni 
Wt^  Sie  IMeht  die  sogenannte  Parotitis  (Munps):  im  Gefoige  ha- 
ben, endlich,  weil  das  Ueberselien  derselbon  eine  der  vielen  Ur«* 
Sachen  eein  kann,  welche  beim . Stharlach  Wassersucht  barbeir 
fuhren  sfsteld  nadi  oder  wahrend  der  Desquamatioor.   :  . 

''  Bies6' ^hmerten  eVkistehen  aber  ebensowohl  rbdli  Bindern, 
wekhe  vom- Anfange  an  im  Bette  gelegen,  ja  melir.  ala.  beiisolh 
ehen ,  welohoi  herumlaufend,  ihre  Gltcdev  in  beständiger  BeWiSgfing 
ortd  Hesistenz  ge^&n  den  Kusserea  Einfliiss  gehalteo«  Uebeiiiauj»! 
werden  Sie  finden;  dass  das  unbekannte  Agens,  welches  dia 
ihrer  Erscheinung  nach  bcikannte,  ihrem  Wesen  nach  al^er  trotz 
dem  Srp^te^' über  die  Schwiele  immer  rälhselhafle  KiaohheU  her'- 
vorbringt,  n&mlich  der  Rheamattsrnuis,  swh  um  Zimmerspecre  nltiM 
Mimme^t,  sondern  Alles  durchdringt,  und  selbst  Soüchd  beiUU, 
welche  sieh  sicher  glaoben  hinter  Barrikaden  voa  FederbeUen» 
bei  gluhheisser  Hitze  eben  so  eintreten  kann,  wie  bbi  schärfet 
ifllte,  und  dass  das  Aigens  niehl  immer  auf  «iaem  kaltod  Zug- 
wktdd  daherf&hrl. 

'  8ohvn  iRerc  Sebrlfleieller  hab«n  auf  die  rheomatiaoheo  Af* 
ftkficrnetf  be%n  Sdlarlach  auftnerkaam  gomaeht,  in  aeiierer' Zeil 
ist  ab^r  S«rg  (Journal  f6r  Kinderkrankheiten  1857t  &  389>« 
g^eket  durch  anatomische  Ver&aderangen,  welche  er  in  den 
Muskefn,  am  Perioste  u.  s.  w.  gefunden',  io  weit  f^e^angen,  ein 
fttif  kdbstanlea  Vorbanikinsein  des  Rbeumatianuis  beim  Seharlach 
anztHiebme^.  Obglekh  es  nun  aehr  Terdienstlitfa  ist,  dass. Berg 
den  rbenmatlaeheti  Verhältnissen  in  dieser  Krankheit  di&Anfoierk- 
saÄkeil  «besonders  zugewendet'  iial«  ^«o  'iaasen  äch-  doch  -die 
nliAltari  Eraehthivngen   seiner  Uichenbaftinda  noch  andara  deu- 
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ten,  und  selbst  manche  pathologische  VeräoderuogeD  im  Hcnen, 
welche  wir  bei  Seküonen  finden,  sind  nicht  gerade  Folgen  von 
rheumatischen  Herzeutzundungen« 

Veränderungen  am  Herzen  oder  in  demselben  finden  wir  bei 
Sektionen  da,  wo  ihr  Dasein  im  Leben  gar  nicht  geahnt  worden. 
Abgesehen  von  kleinen  ,  oft  erbsengrossen ,  diMikelrothea  Stellen 
in  der  Nihe  der  Klappen»  welche  granulirt  sind  und  oft  eine 
Linie  tief  gehen  und  beim  Dutchscbnitte  starke  Gefassentwicke- 
lung  zeigen  9  trifft  man  eiterige  Flocken  im  Herzbeutel,  diesen 
verdickt»  manchmal  mit  dem  Herzen  verwachsen,  den  serSsen 
Ueberzug  des  Herzens  selbst  trübe»  verdichtet 

Diese  Befunde  zeigen  sich  oft  sehr  spät»  nach  Monaten  tind 
langer,  wenn  sich  der  Kraifke  scheinbar  erholt  hat  und  man 
meint ,  er  sei  einem  neuen  Leiden  unterlegen  »  während  der  ei- 
gentliche Ursprung  nur  übersehen  oder  vei)gessen  worden. 

Die  Herzentzündung  aber»  sowohl  die  Perikarditis  wie 
die  Endokarditis,  auf  welche  Krukenberg,  Hinterberger 
und  Aiison  bei  Scharlach  besonders  aufmerksam  gemacht»  musa 
abiir  hier ,  wie  anderwärts ,  erkannt  werden »-  ehe  phfsikaliache 
Zeichen  da  sind;  denn,  wo  diese  sich  deutlich  kundgeben»  sind 
gewöhnlich  nicht  mdir  zu  entfernende  Produkte  vorhanden  »  ja 
man  glaubt  sio  gehoben  ,  weil  nach  einiger  Zdl  die  Auakukalioa 
nichts  mehr  zeigt»  indem  sich  gar  oft,  selbst  bei  sehr  bedeulen* 
der  Veränderung ,  der  Herzschlag  der  bestehenden  Unordooog 
akkommodirl  und  erst  später  öfters  bei  der  Sektion  sieh  der  «- 
gentlichc  Zustand  ausweist. 

Ich  will  Ihnen  diejenigen  Zeichen  angeben ,  ans  welehen  ich 
(vgl.  Ho  1  seh  er' s  Annaiep  1858,  Bd.  III,  Heft  1)  auf  eine  her^ 
anziehende  oder  bereits  vorhandene  HerzctnUündang  sebliesae; 
wo  Sie  dieselbe  finden»  warten  Sie  nichl»  bis  Sie  die  Siahedieit 
durch  Auskultation  haben.  Wenn  Sie  Sich  dann  manchnal  (rar 
gen:  war  es  denn  auch  wirklich  die  beginnende  Karditis?  so 
wird  die  Unsicherheit  der  Antwort  nicht  schaden,  aber  ge- 
wiss werden  Ihnen»  namentlich  bei  Scharlach  und  Rheumsüamus,  we« 
nigar  Kranke  an  der  gefährlichen  Krankheit  sterben»  als  Anderen. 

^nes  der  konstantesten  Zeichen  bei  jeder  beginnenden  Kar^ 
ditls  ist  die  beständige  HückenlagCi  bei  Kindern  oft  das 
fin^e  Zeichen,    welches  uns   ze  wetteren  Untersiiehnngen  au^ 


forden.  Mao  Itol  sU  4aon  oaqkl  ausiMhen ,  erat  auf  da«  e\a4, 
daqD  auf  die  andere  Seile  lec^eo,  uad  sielit  nun,  wie  daa  kleine 
Weaca  voo  grosser  Beklemmung  erg/riffen  wird ,  aulomatiach  nach 
der  Herzgegend  greifl,  und  allere  Kinder  kaben,  wenn  die  Kranki- 
heii  achQO  etwas  mehr  entwickelt  isl,  beatändig  die  flaehe  Uand 
da  liegen.  Meist  sieht  man  bei  Kindern  die  Gegend,  wo  die 
Spitze  des  Herzens  liegt,  wie  geschwollen,  zugleich  den  starkep 
Anprall  nach  diesem  Orte  hin.  Ich  habe  einmal  bei  einem  Kinde 
hier  das  Herz  wie  ein  Huhnerei  herausgetreten  gesehen.  Geschwulst 
und  Dislokalion  waren  weg  nach  der  Anwendung  von  Blutegeln. 
Während  ein  massiges  Drücken  mit  der  flachen  Hand  hier  auf' 
fallend  wohllhälig  ist,  äussern  die  Kinder  Zeichen  des  Schmer- 
zes, wenn  man  die  Fingerspitzen  stark  auf  die  dünnen  Rippen 
oder  in  die  Gegend  der  Herzspitze  drückt  Die  Bewegung  des 
Thorax  ist  oft  ungleich  auf  beiden  Seilen ,  und  selbst  bei  grosser 
Athemnoth  kein  Husten.  Tritt  dieser  .ein«  dann  ist  er  ein  gutes 
Symptom  der  sich  losenden  Krankheit.  Lässt  man  grossere  Kio* 
der  oder  Erwachsene  schnell  einen  Sohluck  Wasser  nehmen, 
dana  fühlen  sie  Schmerz  oder  Druck  in  der  Kardia.  Fordert  man 
grössere  Kinder  oder  Erwachsene  auf,  sich  rasch  von  der  linken 
Seite  auf  die  rechte  zu  legen,  dann  haben  sie  oft  schon  die 
Empfindung,  als  ob  etwas  Schweres  berüberfiele.  Der  Puls  ist 
Anfangs  rasch,  zuweilen  so,  dass  er  nicht  gezahlt  werden  kann. 
Das  Gesidit  ist  manchmal  blase  und  aufgedunsen.  Die  Augen 
erscheinen  zuweilen  wie  vorgelrieben ,  die  Extremitäten  sind  kalt 
oder  werden  es  zeitweise.  Die  ersten  physikalisehen  Zeichen, 
welche  man  wahrnimmt,  sind  der  starke  Stoss  an  der  Spitze, 
etwas  metallisches  Klingen,  dann  zuweilen  eine  Art  Doppel- 
scblägigkeit  bei  dem  ersten  Herzt<^ne« 

Die  Zeichen  der  weUeven  Entwickelung  der  Kardilis  and 
Perikarditis  sind  bekannt  genug,  und  komo^it  es  für  die  Praxis 
ja  veraüglich  darauf  an,  ihre  Erscheinung  zu  verhüten. 

Hat  man,  durch  dieae  Symptome  aufgefordert,  angenommen, 
dass  me  Herzentzündung  im  Anzüge  sei,  dann  setzt  man  Blut- 
egel ie  nach  dem  Aller  in  die  Herzgegend,  Erwachsenen  läaat 
man  zurAdec,  und  sowohl  bei  diesen,  wie  bei  Kindern,  macht 
man  nachher  kalte  Aufschläge. 

Wo  ich  bei  Erwachaeuen  habe  sehr  starke  Aderlässe  machen 
xxxin.  18M.  20 


mÖ9sen ,  reiehte  ich  gerne  nachher  etn  Glas  Wehi ,  vm  dre  Ron- 
traktion  des  Heraens  2U  vermehren  und  jene  pasMren  Staseti 
zu  vermindern,  die  den  Tod  durch  KoHapsi»,  d.  h.  Mangel  an  Kon- 
traktion des  Herzens,  herbeifGhren.  Die  Anhftnger  Bouillaud*s 
Wten  diese  Stasen  freilich  immer  noeh  ffir  Bnlzundang,  und 
meinen  trolz  der  allgemeinen  Blutleere  immer,  sie  hatten  noch 
nicht  genug  zur  Ader  gelassen. 

Ich  habe  mich  vielleicht  bei  diesem  Gegenstände  zu  lange 
verweilt,  weil  ich  es  flir  nützlich  hielt,  und  komme  nun  zu  einer 
anderen  physiologisch  noch  räthselhaften  Krankheit,  die  aber 
wohl  auch  zu  den  rheumatischen  gehört,  dem  Mumps. 

Parotitis. 

Der  Name  Parolilis  ist  nicht  passend,  weil  eine  eigenlHehe 
Entzündung  der  Parotis,  z.  B.  nach  Verwun dangen ,  ganz  andere 
aoflritl,  und  weil  der  BaUem-Wetzd  nichl  selten  ohne  Gesehwulat 
der  Parotis  da  ist.  — 

Zuweilen  meint  man  sogar  bei  oberfläehlieher  Untersuchung, 
die  Parotis  sei  angeschwollen,  und  bei  näherer-  Pröfong  indet 
man,  dass  sie  es  nicht  ist. 

Zuweilen  wird  nnr  die  Parotis  der  einen  Seile  mit  in  den 
Prozess  gezogen,  ein  anderes  Mal  beide. 

Die  Geschwulst ,  welche  sehr  rasch  im  Ze4%ewebe  sich  enf- 
wiekek,  oft  schon  in  zwölf  Stunden  den  ganzen  Hals  umgeben 
bat,  ist  eigenthumlicher  Art  nnd  lässt  sieh  nvr  mit  der  be»  der 
ächten  Phlegmasia  alba  dolens  vergleiehen.  Sie  ist  prall  ond 
elastisch,  wie  ein  Luftkissen,  bei  dem  Drucke  weicht  sie  zwar 
dem  Finger,  springt  aber  rasch  wieder  vor,  keine  Spar  der  de* 
rührung  zurücklassend.  Sie  reicht  zuweilen  von  einend  Ohre  tum 
anderen,  so  dick  ivnd  dicht,  dass  der  Kiefer  n'pcht  bewegt,  der 
Hidnd'  nicht  geöffnet,  der  Kopf  nicht  gedreht  werden  kmm; 
Schlucken  ist  dann  unmöglich;  sie  kann  sieh*  Ihs  an  die  Sehlua- 
selbeine  ausdehnen  und  dem  Kopfe  eine  un0th*mtiche  Qeslalt  ge* 
ben.  Wie  wenig  Werth  auf  die  Parotis  selbst  zu  legen  iai,  galM 
daraus  hervor,  dass  fast  are  die  Speichelsekreüon  g^emait  ist, 
und  Lombard  hat  bei  Untersuchung  des  Speicheta  dvrchaoa 
keinen  Unterschied  vom  normalen  finden  können^  -^ 

Die  Krankheit  hat,    wo^  sie  sich  aneh    niehi   dem  Seharlach 
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vevttndet,  viel  Aehnlkblieit  mit  dem  fisAnllwinet  tie  komttit  0pf« 
demisch  vor,  eahevnt  »nsteokend;  eo  beobacfatele  sie  Wolf  in  Ber« 
lin  1838  an  60  Zöglingen  in  der  Berliner  Kadedensebirie ,  auch 
ich  glavbe  mich  van  der  Änsteckimgsfähig keil  derseU»eii  überzeugt 
ztf  heben;  sie  beflUU  in  der  Regel  den  Menschen  nor  einmeli 
ist  SMtunter  so  flüchtig  ^  dass  sie  plttlslieh  von  eiher  Seite  auf 
die  andeoe  springt  oder  beim  Manee  in  die  Hoden. 

Ist  die  Gesehwulst  scAir  stark ,  dann  wird  die  Zirkulatioh 
de?  Halsgefässe  gehemmt  (da  ist  die  PulsbeweguAg  auflelleitd 
laiifcsam  oder  unregelmässi;) ,  es  entsteht  Schwindel «  DeBriiHOi 
Koma;  einmal  habe  ich  apoplektiscben  Tod  gesehen*. 

Durch  diese  Kongestion  entsteht  öfters  Nasenbtolen,  welches 
aber  seilen  erleichterU  Die  Krankheit  verläuft  gewöbnNoh  seht 
raech,  in  drei  bis  acht  Ta^n,  ist,  wo  sie  alletn  vorkommt  und 
nicht  verkehrt  behandelt  wird»  selten  gerährliob^  sehr  oll  sehhmmv 
wenn  sie  sich  dem  Schirlaeh  lu^esellt. 

Zoweilen  sieht  man  auf  der  Geschwulst  rosensrtige  Pledie; 
dieses  Exanthem  ist ,  besotnders  wenn  es  nicht  g;teioh  iiA  Anfange 
als  Scharhieh  mit  auftritt,  ein  udangcnefaines  Sympiem;  denn  ge* 
wöhnlich  fühlt  sich  die  Umgegend  KUgleioh  etwas  tei^  an ,  dann 
ist  es  ein  Pseudoerysipelas  und  verräth  schon  bestehende  Ver* 
eiterung  oder  Veijaoehnng  in  der  Tiefe,  we«»  auch  keine  Fluk- 
tuation SU  entdecken  ist. 

Man  rauss  den  Mumps  möglichst  rasch,  namentlich  beim 
Scharlach,  zu  zertheilen  suchen,  ein  Brechmittel  ist  hier  auch  iih 
Anfange  das  Beste,  ja  ein  wiederholtes  am  n&oheten  Tage ;  dabei 
diaphoretisches  Verhallen,  Spiritus  Minderen,  Lindenblülhenthee^ 
Viaum  antimontatum ,  bei  anämischen,  shrophulös-kachektischen, . 
die  dabei  leicht  wassersüchtig  werden,  Kampher  ««  dgi  DaM 
reitende  Einwirfcunf^  von  Unimeol.  vohU.  mit  und  ohne  Kam* 
phev,  Merkurialsaikw  mit  flüchtiger  Salbe  oder  Kampher.  Mer«- 
kurialsalbe  mit  Ungl.  Kali  hydrojodici  möchte  ich  nftcht  rathen, 
weil  das  darnach  entstehende  Erythem  keineeweges  günstig  ist; 
Breramsehlage,  wenn  betelts  Erweichung  da  ist« 

Blutegel  soll  man  nid  an  die  Gesehwulst  setzen,  sie  erregen 
lenht  ein  unfinstiges  Erythem  und  fördern  die  VereÜsning.  We 
dringende  Indikation  ,  z.  B.  durch  die  Gehivnsympliome,  ist ,  soll 
man  lieber  eine  kleine  Venäsektioii  machenv  Gletoiseitig  vothari* 
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deoe  Anfina  anderl  in  dem  angegebenen  Verfahren  nicbls  ,  soo- 
dern  diese  ^ird,  wenn  eine  Aufsperrong  des  Mundes  es  erlaubl, 
was  ab^r  seilen,  aur  sdion  angegebene  Weise  zu  beseitigen   ^esachl 

Die  baldige  Zerlheilung  des  Mumps  isl  beim  Seharlach  um 
so  wichUger,  eben  weil  sie  uns  an  der  örllichen  Behandluof 
der  Angina  hindert  und  weil,  wenn  beide  Prozesse  sich  begeg- 
nen, eine  Verjauchung  entsieht,  die  bald  lödllich  werden  kann 
durch  Pyämie»  Schwäche  und  selbst  durch  Verblutung.  Ich  habe 
zweimal  eine  rasche  arterielle  Verblutung  aus  einem  Aste  der 
Thyreoidea  sup.  unter  solchen  Verhältnissen  gesehen,  die  das 
Leben  in  wenigen  Augenblicke^  endete,  und  ich  fand  das  Kind 
im  Blute  schwimmend;  einen  ähnüehen  Fall  hat  der  alte  Zeroni 
beobachtet ,  und  seitdem  sind  mehrere  bekannt  geworden« 

Blutungen  aus  zerstörter  Jugularvene  können  eher  durch 
Erweiterung  der  Wunde  und  Kompression  gestillt  werden  (Des- 
pret  im  Journale  für  Kinderkrankheiten  1850  S.  475,  wo  manche 
andere  Fälle  angeführt  sind ;  ferner  H  a w  k  i  n  s  ebendas.  XVII,  65. ) 

Die  Vereiterung  bei  dem  Mumps  kommt  zuweilen  aus  dem 
äusseren  Gehörgange  und  ist  dann  eher  günstig,  wenn  nicht, 
wie  dieses  auch  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  Karies  des  Felsen- 
beines oder  des  Processus  mastoidcus  dabei  besieht. 

Wo  man  Fluktuation  am  Halse  wahrnimmt,  muss  man  sehr 
bald  einen  Einschnitt  machen  und  den  Ausfluss  aus  dieser  Stelle 
fördern,  auch  den  Prozess  dahin  leiten  durch  Einstreichen  voo 
Terpentinöl.  Die  Eiterungen  und  Zerstörungen  gehen  nrianchokal 
tief  bis  in  die  Brusthöhle ,  und  hat  man  sie  zwischen  den  Oeso- 
phagus und   der  Luftröhre   (Retropharyngealabssess)    angetroffen. 

Sonst  findet  sich  bei  den  Sektionen  das  Zellgewebe  um  die 
Parolis  und  am  Halse  voll  Eiler  und  Jauche,  und  die  Parotis  liegt 
gewöhnlich  unversehrt  dazwischen.  So  viel  mir  bekannt  ist,  hat 
*nur  Heyf eider  bei  Mumps  die  Speicheldrtise  selbst  mit  Eiler 
gefüllt  gesehen. 

Nicht  zu  verwechseln,  mit  dem  Mumps  isl  die  ödematöse 
Zellgewebsverdiohtung  am  Halse,  die  bei  aaämisehea 
Subjekten  sowohl  jetzt,  wie  später,  bei  den  Wassersucht  vor- 
kommt, oder  die  ein  Zeichen. der  inneren  Verjaudiung  von  der 
Angina  her  ist;  sie  fühlt  sich  anders  an,  teigig  oder  feM,  und 
der  Fingereindruck  bleibt. 
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NieranafMkdon ,  sowohl  Nephritis  nh  Nieren hfparämie  mit 
Nierendeequamation ,  komoieii  auch  schon  im  Beginne  der  Krank- 
heit beim  Schariach  vor,  zwar  nicht  so  früh,  wie  die  bespro- 
chene Oehirnirritatioo ,  aber  sehr  oft  schon  am  dritten  und  vier- 
ten Tage.  Sie  ist ,  wie  dieses  auch  bei  der  Nephritis  ohne  Skar- 
latina  vorkommt,  manchmal  sehr  latent  und  wird  erst  durch  die 
folgende  Degeneration  erkannt.  Es  ist  aber  wichtig,  sie  frühe  zu 
entdecken,  und  der  Entwickelung  der  wirklichen  Bright'achen 
Krankheit  vorzubeugen. 

Tritt  am  dritten  oder  vierten  Tage  wiederholt  Erbrechen  oder 
Würgen  ein ,  ohne  dass  gastrische  Ersdieinungen  andauernd 
vorhergingen  oder  Herzentzündung  besteht ,  bei  Welcher  zuweilen 
auch  Erbrechen  vorkommt  ,  wird  dabei  mehr  Schleim ,  manchmal 
sogar  blutiger,  mit  Anstrengung  herausgebracht,  dann  untersuche 
man  sogleich  auf  Nephritis.  Die  Magengegend  ist  dabei  oft  so 
empfindlich,  dass  man,  wie  es  mir  wirklich  im  Anfange  meiner 
Praxis  erging,  eher  auf  Gastritis  schtiesst  Uniersucht  man  aber 
die  Nierengegend  genau,  so  findet  man  dieselbe  auf  beiden  Sei- 
ten, oder  auch  auf  einer,  etwas  angeschwollen,  wie  ödemalos, 
und  bei  tieferem  Drucke  schmerzhaft.  Der  Urin  rcagirt  hier  ge- 
wöhnlich sauer.  Man  findet  unter  dem  Mikroskope  rhomboide 
Harnsäurekrystalle ,  Albumin  enthält  er  in  der  Regel  jetzt  noch 
nicht,  doch  spricht  Frerichs  von  einer  albuminösen  Nephritis 
im  ersten  Stadium  des  Scharlachs,  welche  unter  den  nämlichen 
Symptomen  den  Tod  herbeiführt.  Zu  ihrer  Diagnose  kann  man 
dadurch  gelangen ,  dass  man  das  Blut  auf  Ammoniakkarbonat  und 
HarnstofT,  den  Urin  auf  Eiweiss  prüft. 

Einige  Blutegel  in  die  Nierengegend  und  mehr  schleimige 
Getränke  sind  gewöhnlich  hinreichend,  die  Entzündung  zu  he- 
ben, dabei  gibt  man  Kali  carbonicum  oder  Brausepulver,  um  den 
Brechreiz  zu  mildern.  Vor  Brechmitteln  muss  man  sich  hier  hüten. 

Diese  eigentliche  Nierenentzündung  ist  aber  beim  Scharlach 
viel  seltener  als  die  Nierenhyperämie,  die  etwas  später,  den 
sechsten,  achten  Tag,  einlriU,  und  bei  welcher  man  bei  der 
Leichenöffnung,  welche  man  gelegentlich  nach  Wassersüchten  oder 
anderen  Todesfällen  gemacht ,  nur  Hyperämie  und  Blulaustritt, 
selbst  kleine  apopleklische  Ergösse  in  den  Nieren  gefunden  und 
kein  Zeichen  der  wirklichen  Entzündung. 
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Sie  ftttwfrt  sich  vorzüglich  dureh  luiffeesalzähiiliidien  bimoo« 
Niederschlag  im  Harne,  zuweilen  auch  duneh  stärkere  Blutunge:i 
Das  Sediment  besteht  aus  zum  Theile  noch  vollstän^ig^en  Biu- 
kägeleken,  zum  Theile  aus  zerfallenen  filulkügelcfaeo;  dabei  £f- 
tfaelium,  zuweilen  Belli  nische  Röbrchen. 

Er  enthält  neben  den  Salzen  auch  fiiweiss. 

loh  habe  diceen  braunen  Harnniederschlag  oll  gesebeOt  eht 
die  Bedeutung  desselben  bekannt  war,  und  die  Krankheit  giof 
mit  demselben  ihren  normalen  Verlauf  ohne  weitere  Folg^en;  es 
enlslanden  keine  Wassersüchten.  Demungeachtet  soll  man  dieseo 
bjrperämischen  Zustand  der  Mieren  zu  beaeitigeo  suchen  je  naeli 
den  dabei  besleft^nden  Verhältnissen,  durch  Blutegel  oder  kalie 
Umschläge. 

Sechste  Terlesung. 

Wir  kommen,  m.  HHro.,  in  unserer  beutigen  Vorlesung  za 
der  zweiten  Periode  des  jeichicren  Scharlachs,  in  welcher  nach 
Ablauf  des  eigentlichen  Exanlhemes  Alles  wieder  in  d^n  nornialeB 
Zustand  zurückkehren  und,  nachdem  das  bisher  stehen  g-eblie- 
bene  Haulepilheliqm  sich  abgestossen ,  die  neugebildete  Epidermis 
in  normalkräfliger  Funktion  wieder  er^cheinein  soll;  in  den  meisteo 
Fällen  geschieht  diea^s  oluie  besondere  Zufalle. 

Dagegen  treten  bei  nicht  wenigen  zum  Theile  neue  Leiden 
ein,  oder  solche,  welche  beim  Beginne  der  Krankheit  schon  be- 
standen und  9ich  enlv^eder  nicht  äusserten  oder  nicht  entdecfcl 
wurden,  zeigep  nun  ilure  ausgebildete  Gestalt;  es  folgeu  z.  B. 
der  beseitigt  scheinenden  Karditis  Hyd|:ops  pcricardü,  eine  ober- 
q^bliche  Pleuritis,  Qed^m^  pulmonuo^ ,  oder  Hydr^hprtt,  Nie- 
renentzündung, Brighl'^che  Krankheit  u.  s.  w,,  od^r  es  treten 
n,^i(^  Kranbtieitsprozesse  a^f»  welche  in  der  Desquamation  selbst 
ihr^n  K(?im  und  ihre  Nahrung  finden. 

Die  Al^achuppung  begingt  gewöhplich  den  5*  oder  6.  Tag, 
zuweilen  auch  schon  dep  3.. ,  selbst  am  zweiten ,  manchmal  siebt 
n)an  Desquamationen,  ohne  dass  das  Exanthem  vorher  b^ob- 
ajp|^(et  worden.  Die  eigentliche  legitinie  Schälung  geschieht  in 
gi;oa^en  Lappen,  Die  trockeae  weisse,  mitunter  pergameetäbnliche 
Hau.t  hel;»t  sjch  über  die  unter  ihr  schon  gebil4ete  Epidermis, 
springt    in  Fetzen,   welche   z^uweilen    ^jf\   frühere^   Plaques  eat- 
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^  «pi:^ea,>n\«Ul  aber  mireg^lioäMig  in  kleioea  und  grossen  Up** 
erei-.  P^^.  —  )<^  ^be  gesehen,  das«  die  Finger  ausgesogen  worden*-^ 
1^4^  und  4ie  gan:ce  Unterhallung  der  Kinder  l>esleh(  ofl  darin ,  das« 
n  y       sie  die  lose  Haut  abzupfen. 

Im  anderen  Falle  sind  die  Läppchen  klein,   sitzen  mehr  fest, 

und  zuweilen  ist  die  Desquamalipn  kleienartig,  kaum  sichtbar. 

,^  Einige  Male  habe  ich  regelmässige  Schüppchen  so  wie  Ziegeln 

^r^        »teiue  über  einander  geschichtet  gesehen ,  so  dass  man   den   Fall 

halle  für  Ichthyosis   hallen  können,  wenn    nicht  Scharlach   vor** 

ausgegangen  uad  neuer  Nachschub  gefolgt  wäre» 

Man  hat  in  einigen  Fällen  £iteruug  unler  der  Epidermis 
gesehen;  ich  habe  diese  auch  einige  Male  beobachtet,  aber,  aur 
an  Händen  und  Füssen  bei  Mägden,  welche  an  diesen  Stellen 
sehr  dickhäutig  waren,  und  es  sah  dann  aus  wie  Panaritie«;  es 
ist  aber  dieser  Zustand  nicht  zu  verwechseln  mit  Pemphigus ,  ,der 
^  während  der  Desquanmtion  als  Seltenheit  auch  vorkommU 

^  Die  Dicke  der  abgestossenen  Epidermis  richtet  sich  zum  Theils 

nach   der  Dichtigkeit  derselben    im  gesunden  Zustande;    auch  ist 
sie  zuweilen  dicker  bei  verzögerter  Desquamation. 
^  Kohen,    Navier  und  Wilhering   haben  sog^r  wähi^end 

der  Desquamation  Haare  und  Nägel  ausfallen  sehen. 

Die  Desquamation  oimmt  meist  denselben  Gang  wie  die 
Eruption  des  Exantheoies:  von  oben  nach  unten,  und  kann  au 
einigen  Partieen  der  Ausschlag  noch  stehen ,.  während  an  ande- 
ren die  Abschäiung  vollkommen  im  Gange  ist;  sie  kann  nscb 
verlaufen»  in  ein  paar  Tagen  vollendet  sein,  sich  auch  ohqe 
weitere  Gefahr  langsam  bis  in  die  dritte  und  vierte  Woche  von 
einem  Theile  zum  anderen  wandernd  verschleppen. 

Man  hat  in  derselben  Epidemie  das  nämliche  Individuum 
zwei-  bis  dreimal  desquamiren  sehen,  ohne  dass  ein  neuer 
Scharlachausbruch  vorhergegangen. 

Eine  der  gewöhnlichsten  und  wichtigsten  Begleiterinnen  der 
Desquamation  ist  d|e  Wassersucht. 

Wenn  Sie,  m.  HHrn.,  die  neuesten  theoretischen,  und, 
wollen  Sie  es  lieber  so  nennen,  wissenschaflliehen  Ansichten 
aber  den  Gegenstand  wollen  kenV'u  lernen ,  so  lesen  Sie  einen 
einseitig,  aber  gut  gearbeiteten  Aufsatz  von  Stäger  (Journal 
für  Kinderkrankheiten  1853,  Band  XX,  &  1)   und  die  Diskus- 
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sion  in  der  London  medico^himrgicai  Södehf  vom  23.  Jmnaar 
1849  in  der  Medical  Times  desselben  Jahres,  bei  Gelegenheit 
eines  Vortrages  von  Miliar,  dei"  nacbhet  1860  mit  dem  Titel 
y,The  pathology  of  ihe  Kidney  in  ScarM^  zu  London  erschie- 
nen ist. 

Selig  sind  die  Armen  an  Wissenschaft,  und  seiig  sind  die 
Einseiligen,  und  selig  sind  Diejenigen,  welche  nicht  sehen  und 
doch  heilen!  Dahin  gehören  Die,  welche  alle  Wassersucht  bei 
Scharlach  aus  .Erkältung  entstehen  lassen  und  Diejenigen,  wei- 
chen die  Brighrsche  Krankheil  überall  2ur  Erklärung  bereit  ist. 

Die  Haut  Wassersucht,  und  bei  dieser  bleibt  es  in  der  bei 
weitem  grössten  Zah4  der  Fälle,  entsteht  gewöhnlich  in  der  Ewei* 
ten  oder  dritten  Woche,  indessen  hat  sie  Burserius  erst  am 
30.  Tage  auftreten  sehen.  In  einer  Epidemie  zu  Rotterdam, 
1778— -79,  erschien  die  Wassersucht  regelmässig  am  6.  Ta^^c 
nach  dem  Ausbruche  des  Exanihemes.  Manchmal  tritt  sie  aber 
sehr  frühe  auf  bei  leukophlegmatischen,  skrophulösen,  anämischen 
und  anderen  Schwächlingen. 

Sie  kommt  manchmal  rasch  und  ohne  Vorboten  und 'macht 
in  wenigen  Stunden  den  ganzen  Körper  schwellen;  oder  sie  tritt 
langsam  auf,  ohne  Prodrome.  Im  anderen  Falle  gehen  patho- 
logische Erscheinungen  vorher:  Frost,  Uebetkeit,  Erbrechen, 
selbst  Ohnmacht.  Eben  so  rasch  wie  sie  kommt,  kann  der  den 
ganzen  Körper  einnehmende  H.  anasarca  wieder  verschwiodeo 
in  2  bis  3  Tagen;  ich  habe  aber  auch  schwere  Hautwas^ersuehl 
selbst  mit  Fluktuationen  im  Bauche  bis  zum  vierten  Monate  sieh 
hinziehen  sehen,  wo  sie  dann  auch  unter  den  schlechtesten  Ver- 
hältnissen dennoch  geheilt  wurden. 

Der  Hydrops  anasarca  ist  meist  das  Erste,  die  innere  Was- 
sersucht folgt  gewöhnlich  nach. 

Man  hat  in  früherer  Zeit  die  Wassersucht  beim  Scharlach 
nur  als  Folge  der  gestörten  Hautfunktion  angesehen  und  der  Er- 
kältung zugeschrieben.  Wir  haben  bereits  mehrere  Komplikatio- 
nen, wie  Nephritis  und  Karditis,  kennen  gelernt,  weiche  von 
Tnnen  heraus  Wassersuchten  auch  da  nach  sich  ziehen  können, 
wo  sie  ohne  Scharlach  vorkomiben.  Nur  ist  man  mit  der  Bright*- 
schen  Krankheit  hier  zu  weit  gegangen,  wie  dieses  überhaupt 
leicht  mit  Dingen  geschieht,   mit  welchen   sich   die  Zeillorsdittng 
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vorragsweise  bMehäfÜgt.  Auch  ohne  Scharlach  ist  Brif^t^ache 
Krankheit  gar  oft  eine  Folge  der  aus  einer  anderen  inneren  Ur« 
Sache  vorher  entstandenen  Wasaersachl,  namentlich  nach  gestörter 
Hautrunktion.  Zu  dem  praktiachen  Zwecke  ist  es  aber  wichtig,  tu 
wissen,  weicher  Vorgang  der  primär  bedingende  war,  wenn  wir 
auch  nidit  immer  im  Stande  aind,  defisetben  noch  zu  heben,  in<- 
dem  selbst  da,  wo  unsere  Aufgabe  nur  BeseitigUDg  des  se- 
kundären Leidens  der  Wassersacht  sein  kann,  der  Heilplan  aich 
nach  jener  Grundlage  motiviren  muss. 

Es  ist  also,  wenn  wir  auch  getrost  der  Meinung  beitretet 
können ,  dass  In  den  meisten  Fällen  die  gestörten  Hautftinktionen 
Veranlassung  zur  Wassersucht  bei  Scharlach  gegeben ,  in  jedem 
Falle  nachzuforschen ,  ob  nicht  eine  andere  Krankheit  vorher  be* 
standen,  welche  an  sidi  den  Hydrops  hervorgebracht  oder  zu  de^ 
sen  Erzeugung  mitgewirkt  hat. 

Die  Ursachen  der  gestörten  Hauttanktion  selbst  können  aber 
wieder  sehr  verschieden  sein,  und  allen  Ansichten,  welche  hier« 
über  ausgesprochen  werden,  müssen  wir  gewisses  ftecht  eioräa* 
men»  der  einen  mehr,  der  anderen  weriiger.  Die  Erkältung  als 
diejenige  Potenz,  welche  das  älteste . Recht  in  Anspruch  nimsot, 
wollen  wir  zunächst  vorladen«  Sie  ist  gewiss  zuweilen  die  Or* 
Sache  der  Wassersucht,  aber  seilen,  und  ich  möchte  sie  dann 
eher  rheumatische  Wassersucht  nennen^.  Wassersucfaf  kommt 
auch  bei  Rheumatismus  acutus,  und  zwar  sehr  akut,  vor  und  das 
Amasarca  befällt  dann  den  Menschen  so  rasch,  dass  er  in  weni- 
gen Stunden  über  den  ganzen  Körper  unfSrmlich  geschwollen 
ist  und  verläuft  so  rasch,  dass  in  zwei  bis  drei  Tagen  die  Krank- 
heil  zur  Genesung  verlaufen  kann  oder  mit  dem  Tode  beendet 
det  ist.  Diese  hitzige  Waasersucht  gehört  aber  zu  den  Ra- 
ritäten, man  muss  sie  jedoch  kennen,  weil  jede  Seltenheit  unter 
Verhältnissen  einmal  epidemisch  werden  kann. 

hu  Ganzen  tritt  aber  die  Erkältungslheorie  auch  hier  in  den 
Hintergrund.  Ich  habe  Wassersuchten  viel  weniger  gesehen  bei 
denen ,  welche  in  der  Luft  und  im  Freien  sieh  bewegten,  als  bei 
solchen,  welche  eingesperrt  waren;  ich  habe  sie  gleich  oft  ge- 
sehen im  Winter  wie  im  Sommer,  und  wenn  behauptet  wird,  sie 
kämen  im  Norden  mehr  vor  wie  im  SOden,  so  könnte  man, 
wenn  die  nicht  erwiesene  Brfahrupg  wirklich  richtig  wäre,  die 
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Veranlassung  gerade  darin  Anden  ,  dass  int  Nofden  iibenmesi^ 
eingeheizt  wird.  Am  meisten  kommea  sie  noch  vor  bei  foudbler» 
nebelichter  Lufl,  was  vielleicht  mit  der  bygromeiiischen  Beschaf- 
fenheit der  Epidermis  in  Verbindung  siebt. 

Audi  Robert  hat  in  einer  Epidemie  zu  Langres  beobachCel, 
dass  diejenigen ,  welche  lange  zu  Hause  blieben ,  die  Waesersoohl 
bekamen,  welche  frühe  ausgingen,  frei  blieben  undselbet  Vieus- 
sens,  ein  Hauplvertheidiger  der  Erkältungstheorie,  gibt  2U«   das« 
man  sich  in  manchen  Epidemieen  ungescheut  der  Kabe  auaseUeo 
kenne,  ohne  die  Wassersucht  ku  bekommen.     Wäre  ferner  Er- 
kältung  Ursache  der  Wassersuchten»  warum   komiBen   diese    in 
der   Regel    weniger    vor   bei    starkem  Exantheme   und    grosser, 
rascher  Desquamation,    als  wo    beide   gering  sind   und  langsam 
verlaufen,    da    doch  in  jenen  Fällen  die  Epidermis  empfindlicher 
gegen  Erkältung  sein  muss  ? 

Wo  aber  die  Wassersucht  beim  Seharlach  ala  Charakter  der 
Epidemie  vorkommt,  ist  es  immer  oaekr  bei  feuchter  Atmosphäre, 
als  bei  trockener. 

Eine  Hauptgetegenheitsursache  der  Wassersiieht  ist  nach 
meiner  Erfahrung  die  wäiirend  der  Krankheit  versäumte  Haut* 
pflege.  Wir  finden  die  Wassersüchten  viel  mehr  bei  den  Armen, 
als  bei  den  Reichen;  die  Unbemittolfen  verhätscheln  und  ver«' 
weichlichen  die  Kinder  weit  mehr ;  weil  sie  keine  TheimeiaBter  ha- 
ben, meinen  sie  immer,  es  sei  nicht  heiss  genug,  sie  koehea 
auf  dem  Ofen  oder  in  demselben.  Besonders  aber  ist  es  der  die  Haut 
verklebende  Schmutz,  wenn  in  vierzehn  Tagen  oder  länger  nicht 
gewaschen  worden,  welcher  den  normalen  Verkehr  der  Haut  mit 
der  Atmosphäre  verhindert  und  dadurch  Veranlassung  zur  Was- 
sersucht gibt  Bei  gehöriger  Luft  und  Hautreinigsng  werden  sie 
seilen  Wassersucht  bekommen. 

Ueber  die  Fettelnreibungen  habe  ich  keine  eigeoeo  Erfah- 
rungen, aber  Mittheilungen  von  wahrheitsliebenden  Männern, 
welche  Gelegenheit  hatten,  die  Ergebnisse  der  Fettacfamierertiec 
zu  beobachten  und  welche  keinesweges  einer  aus  faMieM  physio- 
logischen Annahmen  hervorgehenden  Heilmethode  das  WoH  reden. 

Eine  andere  und  gewiss  häufigere  Ursache  liegt  in  dem  ainbt 
nermalen  Verlaufe  des  Häutungs^rozcsses,  entweder  d<ireh  eine  be- 
stehendeinnere Krankheit  oder  durch' sehinraefae  vecs5gerteHä«UMig. 
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DiqienigfD,  welche  ieä  Sin  des  Sxanthemet  in  den  Lymph- 
§ef%88en  unter  der  Haut  fanden,  können  mit  EUchi  anoebvieni 
daas  die  meisten  Wassersnchlen  durch  anomal  gewordene  Thft* 
ligkeil  derae^n  erzeu!§;i  werden ,  daes  namitffHich  der  Tomvm  dei 
Lymphgelasse  geändert  und  dadurch  das  Gleiehgewiehl  awisdien 
Aneignung  und  Ausscheidung  gestört  worden.  Man  würde  fr&ber 
gesagt  haben:  zwischen  Kndoemose  und  £xosmase,  wena  nicht 
die  ganze  Theorie  durch  die  meisten  physiologischen  Untereu- 
cbungen  wenigstens  im  Normalzustände  wieder  in  Zweifel  geso* 
gen  worden  wäre.  Diese  Ansiebt  findet  noch  dadurch  (ausser 
bei  der  ohea  angegebenen  rheumatischen  akuten  Wassersucht) 
eine  Stutze,  dass  gewöhnlich  der  ganae  Habitus  der  WassersSeh-' 
tigen  ein  erschlaffter,  anämischer  ist« 

In  manchen  Fällen  kann  der  Zustand  des  Bhites  selbst  Ver-» 
aoUssung  zur  Wassersucht  geben  und  die  Uautwassersucht  Folge 
der  Hydrämie  sein.  Dies  kann  um  so  mehr  stattfinden,  wenn  in 
der  Bruptionsperiode  Mangel  an  Serum  im  Blute  sich  gefunden 
und  bei  wieder  eintretendem  Normalverh&ltnisse  die  wässetigea 
Tbeile  entweder  überwiegen  oder  zu  einer  weniger  inaigen  Ver- 
bindung mit  den  festen  gelangen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Wassefsueht  eine  unvollkommene 
Krise,  das  Resultat  der  Nichtausscheiduog  ezkremenlteller  ßloffa 
aus  dem  Blute  sei,  fällt  entweder  mit  dem  Vorhergesagten  tmuor* 
men ,  oder  beruht  auf  einer  unklaren  Vorstellung  von  den  Krisen. 

Endlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  die  gante  Produktion  der 
Wassersucht  den  Nieren  aufgeladen« 

Wir  haben  bereits  gesehen,  wie  Nieffenentziiuduag  schon  im 
Beginne  der  Krankheit  vorkommt,  aH^er  nicht  oft,  und  selbst  Mil- 
iar, ein  Hauptanhänger  der  Ansicht,  dsss  die  Wassersucht  aus 
Niereaaffektioii  entstehe,  hat  bei  den  Leichenöffnungen  nur  immer 
das  erste  Stadium  der  Bright^seheo  Kr^hheit,  die  Hyperamie, 
gefunden.  Die  Hyperämie  findet  man  aber  auch  in  anderen  Or- 
ganen, z.  B.  deoi  Gehirne.  Ebenso  Frerichs,  der  sogar  ond 
wohl  mit  Recht  die  Seharlachwasserauehlen,  welche  mit  Albumin 
im  Harne  auHreten,  für  die  leichteren  halt,  versieht  sich,  wo  atchl 
wjfklidi^  ausgebildete  Nepbrilis  vorhergegangen  ,  und  das  ist  ja 
selten*  Die  bewährtesten  Schriftsteller  haben  bei  der  Wassersucht 
im  Sfb4rUch  kein  Albumiu  im  Uniae  gefUndeu. 
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So    Philipp    (C asper* 8   Wochenschnft    1840)   in    seinen 
60  Fällen    nicht   ein  Mal,    ebenso   Franz   Simon    (Beiträge    zur 
Chemie  und  Mikroskopie  1843,     Hefl  11,  S.  110).     Snow    hat 
in  zwdtf  Fällen  6  Mal  Albumin  gefunden  und  Legendre  immer, 
doch  gibt  dieser  zu,  es  sei  in  den  Fällen,  wo  es  voi'komme,  nic^t 
Immer  beständig  da,  sondern  nur  zeitweise.     Auch  icb  habe,  seit- 
dem   ich   darnach  untersuche,    mehr   Scharlachwassersucht   ohne 
Albumin   gesehen ,    als   mit  demselben.     Nimmt  man  den  Durch- 
schniu   der  beobachteten    Fälle   von    Scbarl  ach  wassersuchten ,    so 
wird  sich  etwa  bei  einem  Dritttheite  derselben  Albumin   gefunden 
haben.     Selbst  da,    wo  bei  den  Schartachwassersuchten  Albumin 
vorkommt,  erscheint  dasselbe  fast  immer  erst,  wenn  die  Wasser- 
sucht schon  ein  Paar  Tage  bestand.     Dagegen  kommt,  wie  auch 
sonsl,  so  auch  beim  Scharlach,  Albumin  im  Harne  vor,  ohne  Was- 
sersucht,   wie  ja   auch  Albuminausscheidungen    durdi   den  Harn 
bestehen,    ohne  gerade  eine  Nierenkrankheit  auszuweisen.     Bla- 
chall,    ßlache,    Guersant,    Barrier,    Becquerel    haben 
Albuminurie  im  Scharlach  ohne  Wassersucht  gesehen. 

Das  Resultat  aber  ist,  dass  wir  bei  den  Scharlach  wassersuch- 
ten wohl  das  Albumin  als  Symptom  gehörig  beachten  sollen,  aber 
den  Werlh  dieses  Zeichens  nur  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  abwägen,  und  ja  nicht  als  einziges  und  zu  gros* 
ses  Motiv  unserer  Behandlung  in  den  Vordergrund  stellen. 

Der  eigentliche  dem  Scharlaeh  als  solcher  angehörtge  Hydrops 
ist  die  Hautwassersuchl ,  doch  kommen  alle  übrigen  vor,  na- 
mentlich Herzbeulelwassersucht,  ßrustwassersucht ,  Lungenödem, 
Bauchwassersucht,  deren  genauere  Erörterung  hier  gar  zu  sehr 
ab*  und  in*s  Breite  führen  würde;  nur  von  einem  Zustande  muss 
ich  noch  sprechen ,  welcher  bei  der  Wassersucht  in  diesem  Sta- 
dium Ihnen  schreckenerregend  begegnen  könnte:  vom  kon- 
vulsiven Gehirnödem,  Andere  nenen  es  Encephalopatbta 
hydropica,  auch  Encephalopathia  albuminurica.  Dieses  Leiden 
wird  von  Vielen  als  so  selten  betrachtet,  dass  Gregory 
bei  der  angeführten  Diskussion  in  der  London  medicoHshirurgical 
Society  fragt :  ob  man  nicht  Krämpfe  gesehen  habe  während  der 
Wassersucht?  und  Ritliet  führt  im  Ganzen  dreizehn  publiznle 
Fälle  an,  unter  denen  freilich  der  erste,  meiner,  fehlt,  und  d^r 
von  Ray  er.      Die  meisten  sind  natüHich  nicht  ptiblizirt  und  ich 
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8elb8i  habe  deren  acbl  gesehen.  Ich  will  hier  einmal  Jbil  einem 
Falle  beginnen,  d«jr  wohl  am  ersten  bekannl  geworden  isi^ 
nämlicb  dem,  welchen  ich  im  Jahre  1819  beobachtete  und  ioi 
Jahre  1827  (Ruat*8  Magazin  Band  XX  6.  178)  veröffenlUcht 
habe.  Wenn  er  auch  nicht  das  vollkommene  Bild  enth&lt«  so 
.  ist  eä  doch  ein  nach  der  Nalar  gezeichneter. 

Ein  achtjähriges  Mädchen ,  welches  in  der  vierten  Woche  zu 
Bette  lag  und  dessen  Arzt  verreist  war,  fand  idi  ziemlich  wohl, 
ausser  blasser  Gesichtsfarbe,  welche  ich  der  Stubenlaft,  aügemeiner 
Schwäche,  die  ich  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  mageren  Kost 
zuschrieb.  Den  zweiten  Tag,  nachdem  ich  es  gesehen,  klagte 
das  Kind  über  Kopfweh,  war  schläfrig,  ich  fürchtete  einen  be- 
ginnenden Hydrocepbalus  und  gab,  weil  es  verytopA  war,  stüod<^ 
lieh  2  Gran  KalomeK  Diese  hatten  zwar  am  näcbslen  Tage  noch 
nicht  gewirkt,  aber  Kopfweh  und  Schläfrigkeil  waien  verschwunt 
den.  Am  Abende  kam  das  Kopfweh  wieder,  der  Puls  war  schnel- 
ler, die  Pulver  wurden  fortgegeben.  Plötzlich  wurde  ich  den 
folgenden  Mittag  zu  dem  Kinde  gerufen  und  fand  es  in  folgen« 
dem  Zustande:  sperrweite  Pupille,  Bewussllosigkeit,  Sehaunn  vor 
dem  Munde;  die  rechte  Seile,  welche,  ehe  ich  kam,  von  hefti* 
gen  Konvulsionen  erschüttert  war,  nun  gelähmt,  die  Extremitäten 
derselben  schlaff  hängend;  an  der  linken  Seite  zuckten  Hand 
und  FusB  rasch  in  Einem  fort,  dabei  unwillkurüclier  Sluhlabgang, 
klebriger  Schweiss,  eingefallenes  Gesichl ,  überall  Todtenkälte.  Ich 
verordnete  Moschus,  Blasen pflaster,  warme  Umschläge  und  gab 
keine  Hoffnung.  Der  alte  Barbier  aber,  welcher  die  Blase  legen 
sollte,  schlug  unbefugt  einen  anderen  Weg  ein:  er  setzte  30 
Blutegel  an  Kopf,  an  Hals,  wo  PlaU  war,  machte  kalte  Auf- 
schläge, und  siehe  da,  das  Kind  erholte  sich;  am  dritten  Tage, 
an  welchem  ein  Rezidiv  kam,  mussten  wieder  15  Sauger  daran, 
wonach  es  gut  ging. 

Sie  sehen,  aufweiche  Weise  man  zuweilen  lernt;  denn  seit- 
dem setzte  ich  immer  Blutegel,  gab  aber  hinterher  sogleich  Casio- 
reurn  oder  Moschus  und  sind  mir  2  von  8  gestorben,  bei  denen 
leider  die  Eltern  die  Sektion  nicht  zugaben, 

Auch  Webster  hat  bei  einem  wassersüchtigen  Scbarlaeh»^ 
kinde,  welches  ähnliche  heilige  Krampferscheinungen  bot,  18  bis 
2$0   Unseq  Biut   entzogen  und  das  Kind  genas    allmählig,    bei 
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cwei  anderen  wurde  die  Blittung  schtecbl  vertragen.  Ray  er 
Bah  Qefieaung  in  zwei  Fällen,  bei  welchen  er  nur  trockene 
Schrüpfköpfe  in  die  Lendengegend  halte  setzen  fassen.  Sie 
sehen  aber  ein,  dass  die  Grosse  der  Blulentztehung,  wie  Gberhaupi 
die  Behandlungs weise,  von  der  Würdigung  der  Verhältnisse,  im 
Falle  von  dem  praktischen  Takte  viel  abhängt. 

Von  den  13  Fällen,  welche  Rtlliet  zusammenrechnet,  sind 
drei  gestorben,  so  dass  die  Prognose  nicht  so  ganz  schlecht  steht. 

Ich  habe  Ihnen  die  Erscheinungen  eines  Falles  gezeigt,  wel- 
chem in  der  Haaptstehe  alle  ähnlich  sind,  allein  mitunler  stellt 
8i<^  auch  leicht  das  hydropische  Gehirn  ödem  elwas  anders  auf. 

Es  kommt  sehr  rasch  oder  mit  Vorboten,  wie  Appetittosig-' 
kevl,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Mit  dem  Erscheinen  der  Konvulsio- 
nen verschwindet  zuweilen  die  Hautwassersucht  und  kehrt  nach 
Beseitigung  derselben  eben  so  schnell  wieder. 

Manchmal  geht  den  Konvulsionen  ein  Stupor  vorher,  aus  wel-^ 
chtfm  die  Kinder  nicht  zu  erwecken  sind,  oder  heftiges  Kopfweh 
mit  lautem  Schreien  (Ray er),  vorübergehende  Blindheil,  wedi* 
selnde  Erweiterung  und  Verengung  der  Pupille  (Wood),  hart* 
nackiges  Erbrechen  während  des  Anfalles.  Der  Tod  kann  in  dem 
ersten  konvulsiven  Anfalle  erfolgen.  Die  eine  Seile  konvulsiv, 
die  andere  paralytisch,  hat  Blackall   geradeso  wie  ich  gesehen. 

Das  konvulsive  Gehirnödem  tritt  auf,  nachdem  die  Hautwaa- 
sersuchl  14  Tage  bis  4  Wochen  bestanden.  Aufklärende  Leichen* 
Öffnungen  sind  keine  vorhanden.  Es  werden  zwar  ein  Paar 
Sektionen  angeführt,  deren  Befunde  sich  aber  nicht  stets  in  Be* 
Ziehung  zu  den  Erscheinungen  setzen  lassen. 

Will  man  die  Krankheit  mit  Lenk  nnd  Anderen  wieder  für 
Urämie  halten,  so  mag  man  es,  obgleich  weder  die  firschernun- 
gen,  noch  die  heilsam  befundene  Behandlung  ganz  darauf  passl. 

Behandlung  der  Scharlacbwassersucht. 

Nachdem  wir  die  ferneren  und  näheren  Ursachen  der  Schar- 
lach Wassersucht  besprochen,  werden  Sie  Sich  die  allgemeinen  fn* 
dikadoncn  gestellt  und  die  passenden  Mittel  schon  gedacht  haben, 
die  Prophylaxis  in  der  gehörigen  Hautpflege  und  früher  Auf- 
merksamkeit auf  die  Komplikationen  suchen. 

Tritt  die  Wassersucht  epidemisok  auf  bei  fieucht^rLoft,  dann 
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{  lasse  ieh   den  Kindern   einen    wollenen  Anzu^   vor  feinem  Flft'* 

\  neue  machen,   Hose   und  Jacke,  nichl   um   die  Kälte  absuhalteni 

»  sondern    um    die   Feuchtigkeit    aufiunebmen,   wie    ja   auch    die 

f  Orientalen  im  hohen  Sommer  solche  Gewand«   tragen,   um   vom 

I  Seh  weisse  weniger  belästigt  zu  sein.     Diese  haben  noch  den  Vor«- 

iheil,   dass  sie  zugleich  einen  gelinden  Hautreiz  machen  .und  ne- 

[  benbei    vermögen  Sie    durch   diese    Vorsichtsmassregel   noch  am 

meisten    bei  bedenklichen  Eltern    die  Kinder   aus   dem   Belle  zu 

lassen  und  die  obige  Anordnung  zu  treffen. 

Wo  bei  gedunsenen  leukophleginatischen ,  schon  früher  skro- 
phulösen  Subjekten  Oedem  an  den  Augenlidern  und  im  Gesichte 
wahrgenommen  wird,  soll  man,  es  mag  Albumin  im  Harne  sein 
oder  nicht,  die  Urinsekretion,  normal  oder  verringert »  sogleioh 
die  Thätigl(eit  der  Haut  und  der  Nieren  in  Anspruch  nehmen; 
leiden  dabei  die  Patienten  an  Verstopfung,  dann  schickt  man  ein 
Abltihrungsmitlel  aus  Kalomel  mit  Jalappa  voraus,  und  ich  habe 
dann  in  diesen  Fällen  kein  Mittel  wirksamer  gefunden,  als  eine 
Verbindung  von  Squilla  mit  Kampher  von  jeder  einen  viertel  oder 
halben  Gran  oder  mehr,  nach  dem  Alter.  Dabei  trockenes  Reiben 
der  Haut,  Wachholderräucherungeo ,  indem  man  so  beräucherte 
wollene  Lappen  auJIegt;  bei  solchen  Kranken  schwillt  der  ^anzc 
Körper  (Bauch,  Scrolum,  Praeputium,  Exirenuläleo)  ofl  so  enorm 
an,  und  wird  kalt,  dass  man  ohne  Skarifikalionen  nicht  fertig 
wird.  Man  hat,  wenn  auch  die  Kranken  noch  so  schwach  sind, 
die  SkarißkaUon  hier  nichl  zu  fürchten ,  es  eulslehl  nicht  leichl 
fortschreitender  Brand,  wenn  auch  manchmal  kleine  schwarze 
Stellen  sichtbar  werden  und  erysipelatöse  Anflüge  kommen, 
Man  muss  dann  feine,  ein  bis  zwei  Zoll  lange  Striche  mit  dem 
Skalpelle  machen,  so  oberflächlich,  dass  kein  Blut  kommt,  oder 
nur  wenige  Tropfen.  Die  Einschnitte  macht  man  zuerst  an  den 
Unterschenkeln  und  dann  höher.  Der  Ausfluss  erfolgt  reichlich 
Tag  und  Nacht,  während  man  um  die  Beine  fortwährend  warme 
Tücher  legt.  Die  Haut  Wassersucht  nimmt  dann  rasch  ab  und 
jetzt  erst  wirken  die  anderen  Mittel,  welche  seine  Wiedererzeu- 
gung verhüten  sollen. 

Hat  diese  Art  von  Wassersucht  bei  leukänuschcr  oder 
anämischer  Anlage  länger  gedauert,  dann  habe  ich  meist 
Wirkung    gesehen    vom    Jodkali,    mehr    noch     vom    Jo^eisen 
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in    Verbinduag    mil     Holzlrank,    Juni^ru«,    Giiajak    and    der- 
gleichen. 

Dabei  muss  die  Di&t  eine  kräftige  sein ,  wenn  überhaupt 
Essen  verlragen  wird,  und  man  kann  selbst  etwas  Wein,  nameol- 
lich  Champagner,  erlauben« 

^o  rheumatische  Schmerzen  vorausgingen  oder  die  Wasser- 
sucht, wie  wir  erwähnten,  rasch,  akut  eintritt,  muss  man  bei 
sonst  früher  robusten  Menschen  einen  Aderlass  machen,  und 
dann  wiederholt  mehrmals  an  demselben  Tage  Brechmittel  geben, 
diese,  auch  wo  kein  Aderlass  indizirt  ist.  Wo  ein  milder  gelinder 
Vertauf  der  rheumatischen  Hautwassersucht  ist,  die  leichten  Diapho- 
relica,  Spiritus  Minderer!,  Fliederlhee,  Lindenblfilhenthee ;  ist  die 
Harnabsonderung  dabei  verändert,  ohne  Zeichen  von  Nephritis, 
dann  kann  man  auch  schwachen  Wachholderlhee  oder  Pelersilien- 
wasser  geben. 

Die  Tliäligkeit  der  subkutanen  Lymphgefässe  erregt  man  durch 
Friktion  aromatischer  Kräutersäckchen ,  durch  Räucherong  mit 
Wachholderholz  und  dergleichen '  oder  Spiritus  Juniperi,  selbst 
Terpenthinöl. 

Wo  man  einen  hydrämischen  Zustand  supponirt,  sind  die 
Sudorifera  und  Dluretica  mehr  aus  der  Klasse  der  sogenannten 
reizenden  zu  nehmen,  wie  Juniperus,  Zadoaria,  Serpentaria  mit 
oder  ohne  Kampher.  Ist  dabei  die  Thätigkeit  des  Darmkanales 
träge,  dann  gibt  man  vorher  drastische  Abführungen,  Jalappa, 
Gummi -Guttae.  Bei  Erwachsenen  wirkt  manchmal  das  Elaterium 
zu  einem  '/i^  oder  ^/g  Gran,  ein  oder  zwei  Mal  täglich,  wun- 
derbar rasch. 

Nach  vorausgegangene!"  Karditis  bei  Hydrops  pericardit, 
Oedema  pulmonum  ist  Digitalis  angezeigt:  ein  schwaches  lillb- 
sum  mil  einem  Zusätze  von  Spiritus  nitri  duleis. 

Zuletzt  kann  noch  die  Anwendung  von  sogenannten  Tonicis 
nothwendig  werden:  China,  Holztrank  und  dergleichen. 

Ausser  diesen  Mitteln  sind  bei  Schariachwassersucht  noch 
viele  empfohlen,  die  auch  wirksam  sind  und  zu  denen  wir  uns 
wenden,  wenn  uns  die  verlassen,  welche  wir  nach  Indikation 
geben,  die  wir  fOr  rationell  halten. 

Ich  will  nur  einige  nennen:  Zitronensaft,  Milch  (Krukenb  erg), 
Salzsäure,  Roob  Juniperi,  Tart.  boraxatua,    Rad.  Vineatoxiei  und 
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nAmenUich  dta  von  P.lerfknhx»  uii<i  Wöodl  sos^r  empfoh- 
lene Aurum  muriaticuin.     . 
WeDdt*B  Formel  isi: 

Rp4  Auri  muriatici  gr.  J  (jj) 
Aq.  Flor.  Aurant.  Sj 
Alle  2  Stunden  10  Tropfen. 
Andere  der  Afl  mögen  Sie,  wenn   Sie   dieselben:  brauchen, 
sich  selbst  svchen; 

.Nachdeoi  wir  das  milde,  und  mehr  entzündliche  Scharlach- 
typhoid,  mit  seinen  Folget«  und  Komplikalionen  beirachtel ""haben, 
wenden  wir  uns  9U  den  anderen  Formen. 

KsUrrhalisches  Scharlach. 

Die  katarrhalische  Form  des  Scharlachs  ist  eine  der  bds- 
artigeren.  Es  kommen  Epidemi<6en  vor,  in  welchen  sich  dieser 
Charakter  der  Krankheit  Vionugsweise  ausspricht,  namentlich  bei 
zugleich  berrschendsin  katarchalischen  Epidemieen,  wie  Influenza. 
Sie  entsteht  aber  auch  duroh  individuelle  Anlage  bei  solchen  Kin- 
dern, bei  welchen  auch  die  Skrophelkrankheit  vorzugsweise  gerne 
auf  der  Schleimhaut  ihren  Sitz  wählt  und  die  bekannte  Bleu- 
norhoe  des  Auges,  der  Nase  u.  s.  w.  hervorbringt.  -  S(e  erzeugt 
sich  gerne  in  jenen  finsteren  Stuben  armfer  Leute,  wo  harngetränkle 
Windeln  und  wollene  Tücher  an  dem  Ofen  gelrocknel  werden, 
deren  Dunst  schon  dem  Eintretenden  an  den  Augen  webe  thut 
und  Niesse  n  erregt. 

Sie  beginnt  mit  Kopfweh  in  der  Stirne,  sehr  rasch  auftre- 
tender katarrhalischer  Augenenlzündung,  grosser  Lichtscheu  vor 
oder  mit  dem  Auftreten  des  Exanthemes.'  Ein  bald  scharf  wer- 
dender AusAqss  von  Schleim  und  Serum  rinnt  aus  der  Nase, 
der  zugleich  die  Oberlippe  korrodiri  und  leicht  anschwellen  macht. 
Die  Kinder  sind  gleich  sehr  niedergeschlagen,  frösteln  und  liegen 
matt. schlummernd  da.  Die  Angina  tritt  ebenfalls  in  der  blennor- 
rhoiscben  Form  auf,  m^m  hört  beständig  Rasseln  an  der  Epiglol- 
tis<  Dies  bringt  Angst,  Husten  und  Erstickungszufalle  hervor, 
zuletzt  tritt  Koma  ein,  der  Puls  wird  matt  und  verschwindet,  die  Kin- 
der sterben  an  Athemnotb  Oder  durch  dieselbe  hervorgebrachten  Ge- 
hirnsymptomen oderan  ErschöpAing.  Das  Exanthem  wird  dabei  meist 
dunkel,  zuweilen  enlatehensekundärerfriesel  und  profuse  Schweisae. 
xxxiii.  isse.  2  t 
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'  Die  w«il«re  Besdinribikig  dieser. Porirt  der  An^i»  fc.BO  i 
mir  hier  ersparen,  da  wir  sie  bei  den  Kruparfen  besehriebea  b 
ben,  und  beschränke  ich  mich  auf  die  wied»>h«lte  Erklärof^-  d. 
Alles  darauf  ankommt,  rasch ,. die  Sekreiiö»  zu  hemmen"'  [- 
bcsie  Miiiel  hier«,  isi  der  Alaun,  kein  .«iMferes  in  dieser  F« 
ist  so  wirksam;  nächst  diesem  das  Eihsireichen  von  TincL  0 
croca(a.     Da«  Verfahren  habe  ich  dort  angegeben. 

Kann  der  Mund  wegen  gleichzeitiger  DrOseoansehwellunc 
«.eht  geöfTnet  werden,   dann   versucht   man  Alaoneinsprüzung« 

Die.Polge  dieses  Verflihrens.  wen«. <»  gelingt,  isi,  das»  e»|. 
weder  d.e  Angina  gehoben  wird,  oder  dato  «„„alt  der  kalarrba- 
hschen  eine  einfach  entzündliche  entsteht,  bei  der  man  nur  auf- 
passen muss.  dass  sie  nfcht  ih  diphtheHlrsche  oder  ganeränG« 
übergeht.  ^  "griinusc 

Innerlich  muss  man  a«ch  hier  :n,weilen  ein  BrfechmiUel  e»- 
ben  oder  Kampher,  Liq.  Atnmonii'snis. 

Nach  Entfernung  der  .k»»arrhali«ebe„   Bmcheinung     ,riii  « 
wSImlioh  der  normale  Verlauf  de«  föcanihemes  ein. 

In  Begleitung  und  in  Folge  des  kalaithalisohen  Scharhchs 
trui  auch  gerne  Pleuriii,  und  Bronchirts  ein.  »«"»»"»ch* 

Gehl  die  Lungenontzüadung  von  der  fleara  pulmon.li«  ao^ 
dann  s,eh.  „.an  bei  Uichenöffnungen  «fter  einen  rosenfarbigen 
Ueberzug.  den  man  *ohl  ,für  Schartaehaussehlag  haHen  mSeL 
be,  den  Maaern  findet  «och  deutlieh*  etwas  Aehnliches  Slaii 
(s.  SUcbel  jun.  Sektionsberichle  in  diesem  Jaurnale  fBr  Kinder- 
krankheiten). ,  «vinaer 

S.«harlacbl,yphu8. 
Der  SdiarlachtypbBS  tritt  In  mildefer  oder  heftigerer  Ron« 
auf  je  „ach  der  Stärke  der  ToKikation.  und  ich  *i.l  dense?beT 
.n  d.e  Arten  theiU^n,  die  „ach  meiner  Ansicht  sich  nur  C 
den  Grad  der  Verg^ong  «nlerseheiden ,  nämlich  den  eigenlliehen 
Typhus  Oder  Typhu,  gangraenosus .  den  Typhus  p.ZulfZ 
sphacelans    den  TyphuB  asphyeticu«  oder  den  schnell  I5dtenden 

.^  8  K?     tT'  '^"*''   ^^""""^»^  ^«"en.    den   8ch.rl.ch" 
als  ächten  Typhus,    die  rfgentifehe,  wahre  Gestalt   des   Proteus 
ersehetnen  .u  lassen,  sind  die  epWemi«ehe  Konstitution,  namens 
hch  wenn  sugletd.  .«dc^Typhen  herrschen.    Ich  habögesehen 
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^^^  da'Sä'in'' einem  Bezirice,  in  ^welchem  rings  T^yphen  ohne  Scharlach 
riM  fc»  waren,  Scharlach  in  der  Typhusform  ausbrach,  w&hrend  sonst 
toli€£i»  ttbeVari  milder  Scharlach '  war.  Ferner  häl  die  Lage  eines  Orles 
^^  ^  Einfluss,  und  während  das  Schärlach  in  einem  tief  und  sumpfig 
«sißi  gelegenen  Dorfe  bis  bSs^r  ^Typhus  allgemein  auftritt,  ist  er  in 
^ö  ^"^  hoher  gelegenen,  luftigen  Flecken  harmlos  und  leicht,  fm  Jahre 
^"'  'I8lä  bekamen  wir  die  Scharlach lyphen  aus  den  Theiten  der 
rösMi^  Stadt  in  das  Hospital,'  Welches  von  dei-  Üeberschwemmung  heim- 
imm  gesuc*hl  Wkr,  Endlich  haben  manche  Familien  die  besonders  un- 
g>.  ^>  gluckliche  Gabe,  den  Scharlach  nur  als  Typhuis  zu  produziren, 
'ii'^'  ich  habe  dies  vorzüglich  in  Familien  gesehen,  die  brünett  warön, 
erm  mit  dunklen  Augen  und  blasser  tiesichtsfartfe. 
■jki^  Der   Scharlachtyphus    erscheint    mit    denselben    Anomafieen 

im  Gehirne,  Blute    und  Nervensysteme,  wi&  die  übrigen  Typhen 
Brei*.        nur  hat  seine  Lokalisätioh  wieder  im  Halse  Slalt;  dabei  kann  der 

Tod  entweder   durch   d6n  Typhus   selbst  erfolgen,  oder,   wie  hei 
'LK  •         Abdominallyphus,  durclfi  f'erforalion  der  Darmgeschwüre,  hier  durdh 

Angina,  oder  endlich,  wie  dort,  so  hier,  in  Folge  des  Örtlichen  Lei- 
j;  si  dens  an  einer  neuen  Blutvergiftung  (PyEmie?). 

In  den  ersten  Tagen  ist  es  oft  schwer,  ihn  von  der  Gehirnirri- 
fs:  lallon  oder  Aiachnilis  zu  unterscheiden.  Dieses  hat  ihsoferne  prak- 
,^  Tisch  Wenig  zu  sagen,  als  man  dennoch  trotz  der  Hinfälligkeit 
I  r  kalte  Aufschläge  und  selbst  Blutegel  ansetzen  muss,  weil  sich  sonst 

j^  schon  in  21  Stunden  Trübungen    der  Arachnoidea    und    enorme 

rj^  Gerässenlwickclung  in  der  Pia  mater  bilden. 

Beim  gelinden  Scharlachtyphus   sind   die' Rinder  oft  mehrere 
'Tage,  auch    acht.Taee   und  länger,    matt  und    niedergeschlagen, 

sie  legen  sich  oft,  werden    blass   und  welk,  dann  wird  die  Haut 
^f  heiss,  Lippen  und  Nase  trocken,  es  tritt  Bewussllotfgkeit,  Irrereden 

^  ein,    aus    dem  sie  Anfangs   leicht  erweckt  werden  können,   die 

^  Menschen  erkennen  und  bestimmt    antworten,  [aber    bald    werden 

^  sie  von  anhaltendem,  murmelndem  betirium  hefallen,  werfen  sich 

I  herum,    Fibckcnlesen  und   Bettzupfen    tritt  ein.     Dabei  ist  manch - 

I  mal  anhaltend  gallichles  Erbrechen    und    gaüichte  Diarrhoe.      Der 

^  Puls  wird  rasch,  manchmal  kaum  zählbar  und  kaum  fühlbar.    Die 

i  Pupille    ist    gewöhnlich    sehr    verengert,     erst     später    erweitert 

^ie  sich. 

Das  Blut   ist    meist    schwarz,    enthält   wenig    Serum,    dabei 
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manchmal  dick,  so  dass  es  lücbl  aus  der  Ader  kann.  Manehmal 
i$l  CS  aber,  trotz  des  Mangelt  an  Serum,  sehr  dünnflüssig,  und 
man  muss  die  Ader  sehr  komprimiren,  wenn  man  nicht  unan- 
genehme Nachblutung  haben  will. 

Die  Zunge  wird  schwarz  und  rissig,  mit  Borken  beselzl, 
ebenso  die  Zähne  mit  schwarzen  Knuten  bedeckt,  die  Respiration 
ist  meisl  rasch,  ängsHich,  endlich  stertorös,  zuweilen  tritt  pro- 
fuses, schwer  zu  stillendes  Nasenbluten  ein«  welches  durch  Er- 
schöpfung iödtel.  Besserung  tritt  ein  durch  Nachlass  der  Delirien, 
weiche  und  duftende  Haut  und  Schlaf  geben  die  meiste  Aussicht 
auf  gute  Prognose. 

Der  Scharlachtyphus  in  seinen  milderen  und  heftigeren  Gra- 
den tritt  entweder  unmiUelbar  als  solcher  auf  oder  er  entwickelt 
diese  Form  langsam,    nachdem    er  sich  in  der  Angina  fixirl  hat. 

Die   Angina   wird   hier    leicht    und    bald    eine     gangränöse, 
manchmal  langsam,  zuweilen  schnell  sich  entwickelnd.     Man  sieht 
hier  gewöhnlich    zuerst  an  den  Pfeilern  und  an  der  Uvula  Pseu- 
domembranen.      Diese    muss    man    sogleich    durch    Einstreichen 
ziemlich    starker  Säuren   (Schwefelsäure,  Salzsäure  oder  Salpeler- 
säure)  mit  einem  Scharpiepinsel  zu  zerstören  suchen,  diese  Mem- 
branen   sind  Anfangs    weiss,    dann    werden  sie  schwarz,    rissig, 
stossen    sich    ab,    es   bilden    sich   wieder   neue  und  der  Prozess, 
welcher  sehr   verschieden    vom   dipbtheritischen  ist,  dringt  immer 
mehr   in    die  Tiefe.     Zieht  man  die  schwarzen  Lappen  ab,    daon 
hat  man  un regelmässige,  zerrissene, , zackige  Geschwüre,  die  staik 
bluten.      Dieser  Brand   und  das  Verjauchen  greifen  immer  tiefer; 
die  Drüsen  am  Halse  und  das  Zellgewebe  schwellen  an  und  auch 
hier  kann  arterielle  Blutung  eintreten.     Im  Anfange  ist  der  Geruch 
der  Geschwüre   wie    angebrannter  Kleister,    später  wird  er  mehr 
übelriechend.     Sie    sterben   an    dieser  Angina   oft    den  sechsten, 
siebenten  T^ig,    manchmal   zieht   es  sich  aber  in  die  Länge,    die 
Geschwüre  werden  rein  und  heilen.     Ich  habe  aber  auch  gesehen, 
dass    sie,     nachdem   die  Geschwüre   ganz  rein  und  die  typhösen 
Erscheinungein    vollkommen    verschwunden ,    selbst   noch    in  der 
achten  Woche    an  Erschöpfung  gestorben  sind.      Dass   auch  bei 
diesem  Typhus,  wie  bei  anderen,  Decubitus  den  Tod  veranlasteo 
kann,    versteht   sich,    manchmal  wendet  sich  aber  mit  d«m  Ein- 
tritte desselben  auch  die  Krankheit  zur  Besserung. 
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Die  allgemeine  Behandlung  dieser  Form  isl  6Ye  des  Typhus 
iiberhaupl,  mit  Slure,  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Salpetersäure, 
mil  Berücksichtigung  der  Nebenverhällnisse.  Gegen  die  Angina 
sind  im  Anfange  äusserlich  kalte  Umschlage  gut,  inwendig  muss 
man  beständig  durch  ätzende  Säuren  die  Geschwüre  reinigen 
und  dann  mit  milderen  Gurgeiwassern,  Eibischthce  uder  Salbei*  aus- 
spülen. Zuweilen  passen  spater  aromatische  Kräuterkissen  um 
den  Hals  gelegt. 

Typhus  puiridus. 

In  der  heftigsten  An  der  Scharlach  Vergiftung  tritt  dasselbe 
sogleich  als  Typhus  putridas  auf.  Dies  liegt  nicht  etwa  in  einer  Dispo- 
sition des  Menschen;  denn  diese  Form  trifft  den  kräftigsten  und 
gesundesten  und  meist  sogleich  in  ihrer  vollen  Kraft.  Das  Exan- 
them bricht  dabei  sehr  unregelmässig  aus,  oft  sehr  stark,  aber 
dann  dunkel-violelt,  auf  demselben  entstehen  leicht  Sugillationer), 
.der  Urticaria  ähnliche  Flecke,  Petechien,  mit  Blut  und  Serum 
gefüllte  Blasen. 

Die  Kranken  liegen  bald  mit  stumpfem  Sopor  da,  phanta- 
siren  leicht  muirmelnd,  und  der  Mund  haucht  einen  tStiden,  oft 
aashaften  Geruch  aus.  Der  Puls  wird  weich,  aussetzend,  vibri- 
rend,  manchmal  sehr  langsam,  der  wenige  Urin  schmutzig-trübe, 
übelriechend,  Diarrhoe  läuft  in  das  Bett  des  Bewuasllosen.  Der 
Tod  erfolgt  mil  Stupor  und  Erschöpfung. 

Die  Form  der  Angina  isl  hier  wieder  eine  andere,  die  soge- 
nannte Angina  maligna;  sie  kommt  während  des  Scharlachs, 
herrscht  auch  ohne  Exanthem  und  es  ist  auch  darum  wahrschein- 
lich ,  dass  die  ganze  Wirkung  der  Vergiftung  sich  hier  und  im 
Blute  konzentrirl.  Es  ist  hier  nicht  die  trockene  Scliorfbildung 
und  Abstossung,  auch  nicht  das  fortkriechende,  graublaue,^  fres- 
sende Geschwür  wie  bei  Noma,  sondern  eine  Veijauchung,  be- 
ständiges Losstossen  des  Zellstoffes,  ähnlich  dem  Karbunkel. 
Nachdem  die  Tonsillen  und  ihre '  Umgegend  erysipelalös  ange- 
schwollen, tritt  rasch  die  Zerstörung  ein.  Die  stinkende  Flüs- 
sigkeil dringt  aus  Nase  und  Mund,  zuweilen  sogar  aus  den  Ohren, 
zernagt  und  zerfnsst  die  ganze  Umgegend,  Die  Speicheldruse ri 
werden  mil  hineingezogen  und  lange  Schleiaiflocken  kommen 
aus  dem  Munde,    mitunter  grosse   Pfropfe    abgestossenen  Zellge- 


webes;  die  N«$en8chteim^aut  korrodier  and  vermischt  ihren  Ozae- 
nageruch  noch  mil  den)  fauligen.  Die  Krank|)cU^töd|el  rasch, 
manchmal  erfolgt  ^uch  durch  rasches  &nß(;eifen  Gepesung.  Hier 
bei  dieser  Angina  helfen  Aelzupgen  mil  Säuren  nichts  ,  .eher  Ein- 
streichen  von  Myrrh^enessenz,  pecuvianischci^  ßalsan^,  Einige  ha- 
ben ein  Gurgelwasser  von,  Cayennepfeffei;  gut  befunden.  Vor 
Allem  aber  muss  man  oft  in  den  Mund  greifen  und  mil  GewaU 
das  nekrotische  Zellgewebe  entfernen.  Kein  Eau  de  Cologne 
bringt  dann  freilich  den  Geruch  von  dem  Finger,  man  muss  die 
Hand  mit  Chlorkalk  reipigen,  auch  sich  hplen ,  dass  kein  Finger 
verljeizl  sei.  Erst  nach  Entfernung  der.^dten  Ma.s^  dringen  die 
Mittel  ein.  Dje^e.  be9,l.ehen  ausser  ^obigfin  in  Gurg^wasser  von 
China  mil  Säure,  auch,  siqd  aromatische  Kräuteraufßchläge  mit 
Wein  um  den  Hals  iadizirL 

Innerlich  China,  Serpentaria  Zedoarifi,  j^other  Wein  und  Säu> 
r^o  zum  Getränke.  Auch  aromalische  Bäder  .^.ind  zuweilen  heilsam. 

Endlich  schliesse  ich  meine  Vorträge  mil  dem.  traurigen 
Bilde  des 

asphyk tischen    Scharlachtyphus, 
welcher  den  stärksten  Grad    d^r  Vergiftung    durch  ^  diese   Krank- 
heil  bezeichnet. 

Wenn  man  nicht  weiss,,  dass  man  Scharlach  vor  sich  hat, 
da,nn  meint  man  einen,  Menschen  zu  sehen,  der  eben  sterbend 
aus  einer  Dunggrube  gezogen,  oder,  in  verschlosseneaü  Raum« 
dem  Kohlendunste  ausgesetzt  gewesen.  Meist  ist  die  Toxikation 
so  stark ,  dass  sie  nicht,  allein  das  vergiftende  Blut  .  stockend 
macht,  sondern  zugleich  das  plackige  und  dunkle  Exanthem  mil 
heraustreibt;  zuweilen  fehlt  der  Ausschlag.  . 

Schwere  des  Kopfes,.  Schwindel,  Schläfrigkeil,  schnarchen- 
der Athem  folgen  oft  ,sich  so,  rasch  hintereinander,  dass  man 
einen  noch  vor  yrenigen  Stunden  gesunden  M^^nschen  in  einen 
sterbenden  umgewandelt  siehl,  und  nach  acht  bis  12  Stunden 
liegt  er  oft  schon  tqdl  vor  uns.  , 

•Die  Patienten  liegen  stöhnend  da  nnl  glotzen<|en  gerüthflen 
Augen.,  stierem  Blicke,  massig  erweiterter  Pupille;  redet  man  sie 
an,  so  sehen  sie.  im  Anfange  flarr  vor  sich  bin,  murmeln  wohl 
auch  einige  unverständliche  Worte,  und  versinken  sogleich  wieder 
in  den^  schnarchenden  Schlaf, 


Dii.3ni8t  heM  «iob  gojwaUig.  un4  flßbnctnd.  D«r  HwrzioblH; 
wird  immer  lan^^BMner,  der  Puls  ^Büetoend,  es  treten  wiederi 
hell  teUoiMhe  Krämpfe,  ein,  Triemufi,  Sehen m  vor  dem  Mua^e* 
unwillkürlicher  flern'*  und  Kolhebgap^,  firekiionen  bei  Männero, 
die  Venen  ..lu»  Halse  and  der  Sli^nei  auf  dem  Thurax  sind  mi( 
dunkfem  Blute  Oi^erhauft»  kalter i.  kiebciiebter  Sebweies,  und  dec 
Kranke  etirbl  bei  immer  Ungeamer  und  ausselMud  werdender 
schBarehender»  reseelnder  Res^imioo,  walKeod  der  Herzschlag 
pUUalieh  still  alehu 

Ich t habe  Keinea  feschen,  der  geretlet' worden. 

VerauchcA  kann,  man  Aderlass,  eber  das  Blul  fliessL  nicht« 
Auf  j«de*  Ml  soll  auo  den  Kranken  in  kalte»  reine  Luft  brin^ 
gen»  mil  kallem  Wasser  aos^za»;  Efsigklystire,  Oxygengss, 
kuts  Alles,  was  man  bei  durch  Kohlandunsl  Asphyklischen  an-< 
weidet  Die  SeküoDea  seigta  üb«call  dunkles,  slockeades  Blul  in 
ao^eflekwollenen  Vefteo,  in  den  («ungen  besonders,  und  neben 
angahaMflen  Branchialaebieima  slarkea  Oedbm  der  Lunge*« 


Heber  Krankheitsanlage  und  Sterblichkeit  bei  Kin- 
dern im  Verhältnisse  zum  Geschlechte  und  Alter; 
von  Dr.  A.  Branttiche,  Arzt  »m  Kinderhospitaie. 
in  Kopenhagen«'^)  < 

Unter  den  Momenten,  welchen  ;wir  bei  unseren  Nachfor-. 
schunf^en  Ober  die  äliologischen  Verhältnisse  der  Krankheiten, 
eine,  besondere  Aufmerksamkeit  zfi  schenken  pflegen,  nehmen 
die  Geschlechts-  und  Aitersverbältnisse  mil  Recht  einen  Haupli>latz 
ein.  Ba  sind,  nicht  allein  die  verschiedenartigen  Einflüsse,  weiche 
diese  Verhältnisse  nothwendig  auf.  die  EmpfänglichkeU  des  ludivi-^ 
duums  für,  oder  seine  Widerslandskrafl  gegen  gewisse,  für 
das  einzelne  Geschlecht  oder  das  einzeln^e  Alter  als  solche  eigen- 
thümliche  Krankheilen  ausüben  .müssen ,  welche  man  dabei  vor 
Augen  .gehabt  hat.  Ebensowenig  kann  man  bei  einer  Unter- 
suchung hierüber  bei  der  Bedeutung  der  Emptanglichkeit  des  In- 

«)  Aas  der  Hosflitab-Tide^e    I8S0,  Nr.  9' ud  10,    mitgeÜiaUt   von 
I>f,  vdn  dem  Bosch  ia  BiPemeii* 
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dividuums  für  eine  Krankheit  stehen  bleiben,  die  sieh   mit    mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  von  den  verschiedenen  sozialen 
oder  anderweitigen  Verhältnissen,   unter  welchen  es  zufolge    sei- 
nes Geschlechtes  und   Allers  steht,   herleUen*  l&sst,   obsehon     es 
nicht  geläugnet  werden  kann,   dass  diese  Momente  allerdings   die 
wichtigsten  und  aufTallendsten  sind.     Man  hat  von  jeher  bemerkt, 
dass   das  Geschlecht   und   Alter   noch   einen   anderen    deulliiAen 
Einfluss  auf  die  Krankheitsverhältnisse  ausQben,    ohne  dass  Sol- 
ches sich  durch  Verschiedenheiten,  die  von  den  ISeSchiechtsfaok- 
tionen  oder  vom  Einflüsse  des  Alters  auf  Em  Wickelung  des  Kör- 
pers und  Geistes  abhängen,  erklären  lassen  kAnn  und  ohne  dass 
wir  da2U  einen  hinreidlenden   Grund    in    den    Verschiedeabeiten 
auffinden  könnten,    welche  die  Stelldug,   Beschäfligungs weise  u. 
8.  w.   des   Mannes   uhd   Weibes,  des  Kindes,    JQnglioges   oder 
Greises  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft  tnil  sich  fuhren.     Die  Er* 
Forschung  solcher  Krankheitseinflüsse,  die  nicht  in  den  durch  das 
Geschlecht  oder  Aller  des  Individuums  hervorgerufen eo   Ainktio- 
nellen  Verhältnissen  gesucht  werden  dürfen,  welche  aber,  wie  an- 
zunehmen ist,    in    einer   hierdurch   bedingten    verschiedenartigen 
Organisation  begründet  sind,^so  wie  deren  Verhallen  cum  gesun- 
den und  kranken  Leben,    lässt  sich  oftmals  nur  mit  nicht  gerin- 
f^er  Schwierigkeit  durchaus  rein    anstellen,   und   2War    besonders 
deshalb  nicht,  weil  die  Individuen  jenen  Einflüssen  bestandig  xu 
gleicher  Zeit  unterworfen  sind.     Es  lässlsich  daher  nicht  läujnen, 
dass  es  von  besonderem  Interesse  sein  dürfte,  eine  derartige  Er- 
Forschung    unter    solchen  Verhältnissen    anzustellen,   in    welchen 
sich  jene  Einflüsse  noch  nicht  im  wesentlichen  Grade  haben  gel- 
tend machen  können.      Diese   Bedingung    erfüllt  nun  wenigstens 
zum    Theile    das    Kindesalter,     indem     gerade     in     diesem    der 
Geschlechtsunterschied     sowohl    in    Hinsicht     der    ßegrifle    und 
Funktionen  des  Rindes  als   auch   in    Hinsicht   seiner  Stellung  In 
der  Familie  so  wenig  entwickelt  erscheint.      Dass  inzwischen  der 
männliche  und  weibliche  Organismus  selbst  im  Kindesalter,  sowohl 
in  seinem  gesunden  als  kranken  Leben,  grosse  Verschiedenheiten 
darbietet,  hat  sich  schon  auf  mancherlei  Weise   deutlich   gezeigt. 
So  überwiegen  in  der  Regel  schon  die  Abortus  von  Rjiaben  die 
von  Mädchen;    es   werden  tnehr  Knaben    als   Madchen  geboren 
u.  6.  w. ,  Verschiedenheiten  und  Missverhältnisie,  welche  im  Kin- 
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desftiter  weiter  zu  verfolffen,  am  sie  sIs  Geselze  zu  'konctatiren, 
wichtige  sein  durfte,  welches  Alles  wir  jedoch  hinsichtlich  der 
näheren  UrsachseVkIärung  oftmals  auf  sich  beruhen  lassen  müssen. 

Zu  diesem  Ziefe  wOrde  also  alles  Das  führen ,  was  zur  Sta- 
tistik des  Kinde^alters  gehört/  nämlich  Untefsuchung^en  über  das 
normale  Verhalten  der  Kinder,  über  Enlwickelung  u.  s.  w.,  vor 
alten  Dingten  aber  über  ihr  Verhalten  zu  pathologischen  Zustän- 
den, ihre  Empfänglichkeit  rm  Verhältnisse  zu  diesen,  ihre  Wi- 
derstandskraft gegen  diese,  Mortatifätsverhältnisse  u.  s.  w.,  und 
zwar  dieses  Alles  mit  steter  Rücksicht  auf  eine  Vergleichung  bei- 
der Geschlechter.  Eine  solche  Arbeit  ist  schon  von  mehreren 
Seiten  unternommen  worden  und  sollen  die  nachfolgenden  Zet-' 
len  einen  kleinen  Beitrag  dazu  liefern. 

So  wie  jedwede  Statistik  eine  einigermassen  grosse  Zahl  er- 
fordert, so  gilt  dieses  allerdings«  auch  ganz  besorlders  von  den 
vorliegenden  Untersuchungen.  Ich  habe  zu  diesen  die  Beobach- 
tungen von  955  kranken  Kindern  benutzt,  welche  in  Zeit  von 
8  Jahren  im  hiesigen  Kinderhospitale  behandelt  worden  sind,  eine 
Zahl,  die  freilich  nicht  sonderlich  gross  ist  und  daher  auch  tu 
einiger  Zurückhaltung  in  den  Schlussfolgerungen  auffordert.  Ich 
glaube  indessen,  dass  dieselbe  doch  hinreichen  wird,  um  jeden- 
falls die  Verhältnisse  anzudeuten ,  besonders  wenn  es  sich  zeigen 
sollte,  dass  diese  in  ihren  Hauplzugen  mit  anderen  Statistikern, 
welche  grössere  Zi|hlen  zum  Grunde  ihrer  Untersuchungen  gelegt 
haben,  übereinstimmen. 

Zu  einer  solchen  Vergleichung  habe  ich  die  Angaben  benutzt, 
die  sich  in  einer  Arbeit  ähnlichen  lohaltes  des  Dr.  Kult n er  zu 
Dresden  im  Journale  für  Kinderkrankheiten  (Heft  1  und  2  von  1859) 
finden  und  <fie  auf  10,000  im  Verlaufe  von  10  Jahren  gemach- 
ten Beobachtungen  gegründet  sind.  Ich  werde  indessen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  Anlass  haben,  zu  hcmerken,  dass  der 
Vergleich  nur  ein  theifwetser  sein  kann,  indem  meine  Zahlen 
nur  die  Kinderjahre  umfassen,  in  weldien  bei  uns  die  Aufnahme 
in  das  Hospital  gestaltet  ist  und  wovon  jedenfalls  nur  Ausnahmen 
stattfinden.  Ebenso  werden  bei  uns  in  der  Regel  nur  die  iWÄ&r' 
rasch  verlaufenden  Krankheitsfälle  aufgenommen,  und  endlich  ist 
Unser  Hospital  hauptsächlich  nur  für  Kinder  aus  einzelnen  Klas- 
sen  der  bürgerlichen  Geselliehaft  bestimmt,  während  KüttnefiT 
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B^QbachJUQgep.  sieb  iihi^^  i9ß  gaoze  Kiades^Hex  v^breilen;  weoi^-* 
s^ns  macJfl  er  kciaerlei  Be^hräokuQg^n  in  Hiosid^i  der  Krank- 
h^ils(ii;^»se^  nnd  U^r  Kl^sc»  der  ^MigerJ^cbeo  GesellsciiarL  £s 
folgi  datier  auch  von,;aplb6l,  das^^  (die.  eben  fj^wäbolfin  V«chäiu 
ni^f^c  im  Gan^eu  nieij^^n  /Labien  eine  s^hr  be^cbränkle  stalifliscbe 
Bedculung  verleihen  mvisisen,  injden)  dieselben  s^ch  jad^olt^U  xiichl 
W9iter  ^rslr^cken  können,  als  .^uf  solche  Kinder,  \yeJchci  ^idk 
ur^Wr  diesen  be«lijnmlen  ßcdingutygen  beUpdep. . 

Nach  dies/er  Bi^merkung  will  ifji  nur  noch  angeben»  dass 
ich  ,  im  Nachfulgonden  verschiedc^ie^  von  den  g^wöhfilich  bei 
Kiode^rn,  vorkommenden  Kran.kb/^ilen  .4^.od .  Krankhej^gruppeüt  uu 
Ve^k^äUnia^e  a^i^m  Geschlechie  u  nid..  AI  Leu,,  uamenilich  hiosilcbUieh 
der  Emplänglichkeil  der  Kinder  dafilr  ,und  deren  TödUichkeil  zu 
untprsuohcn  b^bsichlige.  ;. 

,  .  Folgende  Grgp.pen  sollen  ^zu  de»»  Ende  eine  jede  für  sich 
belirQcbtel  vrerd^jv  i^rankl^eilen  in  den  Ver^^uungaorganeo  >  ia 
di^H/R-espiralionsorg^nen,  im  Gehirne,  Fieberkra;i.kjieilen,  Aus- 
sijhlags^eber »  «o  .wie  die  heidei).  wesj^nllicb^tein  ür.ankh^iten  der 
E;roäbrMng  im  Kindesaller,  die  Skfophujosis  und  EkhachUia.  • 

.  Zu  dpa.Krar^.kheilen  in  den  V^Tda,uun^s,organeo 
isL  dia  ganze  (leihe  von  krankhaften,  ^us^ländcii,  gez^U  worden, 
welch p,  ßicb  durch  Störungen  in  den  Funktionen  des  DigesUons- 
^PPa/'Jlles  zii  erkennen  geben  und  schnell  einen  na^blt^eiligen 
Einfluss  auf  die  ganze  Eroährupg  h,Qrbei{ühron-,  also  alle  d«rch 
Erkällung,  schlcchle  Nahrung,  schlechte  Pflege  u>  s».,Wn  hervor- 
gerufenen palhologiscbcnZu8(äLodeim.Da.i;mJ^a^ale.  Vo/t  ua^ereA955 
Kranken  liUe;p  82  an  solchen  Kra^akheilen,  ein^  ZahJi,  die  aller- 
dings 9ieinUc^  klein  ecaol^einen  dürfle,  wenn  nicht  besqnders  her- 
vorgehoben werden  müsste,  dass  daß  Kv^erhospital  ifp  der  Re.^el 
nur  Kinder  aufnimmt,  die  volle  drei  Jahre,  all  sijad,  also  die  Pe- 
riode de§.  Kindeslebens  übersianden  babep,,  in  welcher  gc^rade 
diese.  i(rar>Hbiei(en  hägfig.  sind.  Diesem  Ve^hältniss  gibt  uns  na- 
(ürliaheiw/eise  keiae  Gelegenheit,  dasH  wir  das  von  KültjperMil- 
g/^ibeille  ,kanf^t9^icftq  kennen, ;  —  n^h  ihm  kamen  nacolich  unter 
IDUMO-KAnd^rn  2038  Fiille,,  die  dieser  Ki;ankh^tskli|8se  ai^ehör- 
teil,  vor,  und  vo^n  diesea  kamen  U08  Fä({^  iia  ersten  und 
335  fälle .  im  .i^  w  e i l e  ^ •  .[^e);|en8jahre.  vior.  Ebenao wenig  können, 
wir  diei  beMannle  Ecfabrung.aachweiaco»  dass,  «die  Zahl  dec  an 


3«r: 


dtescs  Krankheilen  leidenden  Kii.aben  im  ersten  Lebepiyahre 
die  der  Madeh^en  weil  überwiest,  was  Killt ner  cbebfalls 
durch  Zahlen  (606  Knaben  gegen  502  Mädchen)  ^cstllM  hat. 
Dagegen  liefert  unsere-  Zaiil  erne  sehr  gute  B^3tatiguiTg  seiner 
B«merfeung,  .das&  .  das  Vefhällntss.  vom  zweiten  Lebfnsjatiite  an 
sich  umkehrt,  indem  nun  'di.c  Mt^dchen  das  Ucbergewichlj  be* 
kommen.  Unter  den  82i  Kindern  zwischen  2  und  8  Jahre(i  be- 
ffiddeiL fiidbLJiAaülch  38  Knaben  und  J4.  Mädchen;  die  Mortali- 
tät blieb  aber  dennoch'  unter  den  Knaben  am  grösslen;  denii  von 
38  Knaben  starben  9,  von  44  Mädchen  aber  nur  7.  1*heiU 
man  diese  2  Lebensjahre  ferner  in  zwei  Gruppen,  die  einet  vom 
2>  bis  4.,  die-  andere  grössere. aber  vom  4.  bis  zum  8.  Lebensjahre» 
so  bemerken  wir  dennoch  sofort  eine  Andeutung  von  der  grös^ 
seren  Häußgkeit  der  Krankheiten  bei  jüngeren  Kindern ,  i  idenä 
die  eiaifi^Grup{ie  50.  die  zweite.  Gruppe  aber  nur  32  Fälle  ent- 
hält. •  Ebenso  finden  wir  in  der  ersten  Gruppe  eine  beTwsitem 
grössere  Mortalität  unter  denJCnifben  (6  von  24')  als  mtef 
den  Mädchen  (3  von  26),  während  die  zweite  Gruppe  i  Ge* 
siorbene  von.  14  Knaben  und  3  Gestorbene  von  18  M ad  oben 
ergibt.  Bemefki  miiss  werden,  das»  Kültner  einen  sojcheii 
verschiedenen  Prozentsalz  in  der  Marlalüäl  von  Knaben  *  und 
Mädchen  fiir  das  ^i^te  und  zweite  Lebensjahr  nicht  gefi|nden 
hat.  Zur  besseren  Uebersichl  mag  die  nachfolgende  Tabelle  T  dienen: 


TabelieL    Krankheiien   in   den  Verdauungsorganen« 
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Summa 

38 
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82 

16 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  Krankheiten  in  den 
Veidauungflorganei»  vom  zweiten  bis  achten  Jahre  gleichmässig 
atn  Häufigkeit  abnehmea,  daas  sie  ia  den -2  Jahren ,  vom  zweiten 
bis  vierten  Jahre  viel  häufiger  sind,  als  in  den  vier  Jahren  vom 
vierten  bis  achtere  Jahfe ,  dass-Mädehen  schon  vom  zweiten  Jahre 
an  das  Utebergcwichl  über  Knaben  haben,  dass  diese  aber,  wie- 
der eine  verh&llnfssmässig'  grossere  Menge  von  Todlira  liefern  und 
diese»  um  so  mehr,  je  junger  sie  sind. 
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Die  V4»r|i«geade  Tf^belle  11.  iBt  zur  B«urU|eihii^  .jder  Häufigkeil 
ua4  TödtlMik«it  der  Kraokheileq'  in-  deo  Re«piraltoas- 
orgaoen  na«li  dem  Aller  und  GesishledUe  der  Kinder  entwor- 
fen worden.  Man  wird  daraus  ersehen,  dass  nichi  bloss  die  ein- 
zelnen Krankbeilen,  die  BronchiÜK,  Pneumoifie  undPleuritis,  M^- 
ryngiüs  (Krup),  der  Keuchhusten  und  die  Lungentuberkulose  ein- 
zeln fGv  sich  genommen  wurden,  sondern  dass  auch  .alle  diese 
Krankbeüen  zusammen  zu  einer  gemeinschanücheo  Uebersicht  ge- 
bracht sind.  Obgleich,  wie  schon  bemerkt  ist,  unser  HospMsl.  in 
der  Regel  nur  Kinder  zwisehen  3  und-  8  Jahren  aurnimmt,  sa  ge- 
schieht es  doch  nicht  selten,  dass  Umstände  uns  zwingen,  von 
dieser  BestimsMing  Ausnahmen  zu  machen.     Deshslb  :fi|Klea  sich 

.  denn-  auch  auf  dieser  Tabelle«  so  wie  auf  manchen,  der  anderen 
Tabenan  Rohrikon  für  die  Periode  nach  dem  achten. Jahre  (die 
in  der  Regel  aber  nur  die  zonäehsi  hierauf  folgende  Zeit  in  sieh 
begreift);  so  wie  auch  fOr  die  Penode  vom  2«  bis  3«  Jahce  und 
sogar  eine  sok;he  vor  dem  2.  Jahre»  und  geschah  di«#e8.  um 
rodglaeherwflüse  durch   diese  Angaben    die   anderen  Robrttea  zu 

(«nlerstuizen,  indem  die  in  denselben  anfgefuhrlen  Zahlen  wcihl 
nicht  als  der  richtige  Ausdruck  der  Krankheits-  und-.M<>rtiilitä|lB- 
verhillnisse  lEir  diese  Lebensperioden,  vergtieben  mit  den  anderen, 
welche  innerhalb  der  Gränzen  von  den  hospilalbereohliglen  Kin- 
dern fallen,  angenommen  werden  dürfen. 

Was  nun  zuerst  die  Bronchitis  anbetangi,  so.  ist  dieselbe 
14  mal  vorgekommen  und  zwar  nach  den  AUern  so  vc^thaitt, 
dass  sie  bei  den  jüngsten  Kindern  am  häufigsten  war.  &diQn 
vom  2.  bis  3.  Jahre  finden  sich  10  PalJe  (was  >a  nicht  eiaeial 
der  rechte  Ausdruck  ffiv  die  völlige  Zahl  ist),  darauf  Juden  sich 
12  Rille  und  dann  sehen  wir  ferner  ein  gleichmässigos  Abneb- 
nelMnen  nach  den  Jahren  mit  den  Zahlen  7,  5,  4,  6,  wel- 
ches ganz  mit  den  Angaben  Kultner's  übereinstimmt,  nach 
denen  sogar  das  erste  Lebensjahr  die  grosste  Zahl  liefern  soll. 
Auch  hinsichtlich  des  Geschleehlseinflusses  kommt  meine  Tab^le 
mit  seiner  Tabelle  überein,  indem  Mädchen  nicht  sowohl  in 
der  ganzen  Summe  das  Uebergewicht  habc^,  rsoodern  auch  faul 
durchgängig  durch  alle  Altersklassen.  Die  Uebereinntimmung.ifil 
sogar  so  gross,  dass  das  Uebergewicht  sich  gerade  auch  am  gröbs- 
ten nach  dem  3.  Jahre  zMgtt  garyt  so  wie  Köttner  Solches  an* 
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gibi'fvör  dem  -3.  Jähre  älfi'2,15  W2v  naish  ^iM^lbeti  als  3 
bfs'  2>.  Hrnsi^hrtieh  der  Motlafität  ^bei<eiohne(  er  eadlveh  ebe4r»€alls 
dv^  VerhSlfftiss  elwas  ary^Gnftligcr  fOr  Mädchen  'als  flr  fC  n  a- 
ben,  Wtfs  Tch  Jedoch  hic^l  konlroliren  ^onnlei'*  da  'iti'  ui^^c^em 
fi^spitale  Uekfi  TodesfeU  «n  dieser  Krankheil  Torkdn».     •     > 

•  Mn 'Beirißff  ^der'P'neumönie   \ind    P>leu^ilis^4«^ieb«n   da- 
^e^en    unsere    R^ulvale  *iiichl    Weni^   'von    denen  =    Koltner^s 
a^.     Er  gibl-  an ,   daas  das  G^cMechl  'keinen  irg«iid  altgemetn«n 
£iWflaS8'g;eecigl   hat,    dhw  jedoch  ^jc^dtfnraAs    di«'Kn«'ben    das 
Uiebergewichl  haben   (B40  gegien    3S2    Mädeh«n)t   «rihreod    wir 
•  eihe  «^msoMeden  'grössere    Mcng\ß    von  -MidcbeW^  haben    (15 
g^6V)'9iiKnftben).     £rgi4M%y,  dass  MM^en 'mil'deoiiS^  Jahre 
hHilfiger  -Als    Knflben    von    diesen  Kranhheitea  •  eü^riiibn   werden 
<59  'g^gien  39  Knaben),  so  wte  aufch,  das«  die- T&dfttbbkciil   der- 
•sHbeifi  1^  ihnen  gf^öiser  ist.      Nach  uneener  IVibelle  )Bt*dieTddi> 
'litAik^il*  2w^r  auch- etwas  gk^sser  bei  M&dohon,  oibgleicb  die  Zahl 
tu  Mern  ist,  um  daraus  irgend  einen  Seh luss  zu  itiehenv  dagegen 
geht  ^at'sus  deutlieh  hervor,  ^ass- gerade  vor  dem>  4«  l.ebeiia9afare 
Madchen    bei  und'am  hHufigsten  >ergrifren'  wurden,    n&«ilioh    10 
M  ä  d^ h  e  n  •  gegen  i    Knaben,    iMoh   diesem'  Jahre*  ab^  nur  5 
Mädfehen"g«gen  8  (tnaben;     Die  drei  Plllle  von  li.u*fl  röhre  n- 
lin'isunidang,  die  sich  in  der  Tabelle  finden,  sini)  natiirUeh  mir 
der  Vollständigkeit  wegen,  *nrchl  aber,  um  aus  eimer  so   geringen 
Kahl  Irgend  einen  Schtnss  2iehen  zu'wollen,  aiufgefGihrl    «forden, 
fis  mass  fndessefi  doeh  bemerkt  wei^det),   dassdie  ge^-^bnliebe 
Annfthme,  dass  diese  Krankheiten  bei  Knaben  vorherrschen,  «oh 
aoeh  hier  kund  gegeben-  hat.  * 

Am  Keuchhusten  sind  42  Kinder  im  Heis^itale  bebak- 
dell  forden,  gerade  eben  so  Viele  Knaben  ais.'Mft>dcbteti*  iJke 
!Pa(beil^' ergibt  aber  tat  die  verschiedenen  Attersperiedcii  einen 
aufTallendcn  Unterschied  zwrsohe^i  den  G((^ehle<Ailem ,  indem  Kna- 
ben in  den  früheren  Jahren ,  namentlich  bis  zum  5.  Jahn*;  ein 
entschiedenes  Ucber^c wicht  haben ,  v^ährentl  dasselbe  nach- ^ib- 
Sem  Jofbre  all f  Seile  der  M&dehen  ist.  Dieses  Verhallen  stimmt 
freilich  mit  '  deh  Angaben  Von  K&lt'fler,  'dage§*«n  glimmt 
aber  nicht  die  gleich ' grosse  AntiThl  von  Mädchen  und-Kaibe^n 
im  Ganzen  mit  iseinen  Angaben  {)berein,  indein  es  ein  Verbalt- 
ttias  von  4  Mädcben  zu  3  Knaben  hat.     bieso  Nichiil^rela- 
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BlimimiDg' frBl  um  so  dafVaH«ntfcr, -w^l^an  b&he  erweirll^n  Bollen, 
dass  dft6  Fehlen  von  An^ben  für  die  ersten  Leb^Sfshre;  iir  ^- 
eilen  wohl  angenommen  werden  darf,  Oass  Knaben  privalirt 
haben  würden ,  diese  T^ichtvbereinsrtitnmung'  atsf  unserer  TeibeHc 
•  wurde  aasge^fichen  haben.  -—  Ohne  Röcksichi  auf  <das  Gi68^l6chl 
finden  wir  dagegen  bei  Beiden  den  Keuchhusten  \\c\  häufiger  In 
den  froheren  Lebensjahren,  als  apiler;  Kullner  hat 'Sogar  fabt 
'die  Hälfte  vor  dem  3.,  ieh  gei*ade  die  Hälfte  vor  dem' 4.  Jahrb. 
Was  das  Miorlalilätsverh&llniss  anbelangt,  so'gibt  er  tu,' ^ass  ^ai- 
'selbe  bei  Knaben  gr5sser  ist,  wegen  der  geringen  Zahl  y6n 
Gestorbenen,*  untet  unseren  Kranh^ti  kaAn  •  H:h  hierüber  kenie 
'Meinung  haben. 

In  Betreflf  der  Lungenluberkulosis  Bind  meine  fodil^n 
sehr  sprechende  and  stimmen  gane  mit  Kültner  ubereih.  Ohne 
Hinsieht  auf  das  Geschlecht  soheinen  die  verschicdeneti  Ktnder- 
jahre  ungefiilMr  gleich  stark  für  dieselbe  disponÜrt  zu  Sein, 'worauf 
um  so  mehr  eu  merken  ist,  weil  gewöhnlich  angenommen-  ^ird, 
dass  in  den  früheren  Kinderjahren  die  Lungert  weniger  hättHg 
von  dieser  Krankheit  angegrifTen  werden;  M^ird  demnächst  das 
Geschlecht  belrachlcl,  so  zeigt  sich  im  Ganzen  ein  entschiedenes 
Uebergewichl  auf  Seiten  der  Mädchen  (11  gegen  7  Knaben), 
welches,  wie  man  siehl,  darauf  berqbl,  dassj  ,Kn  ab'e  iT  voni  5. 
Jahre  an  ihr  Uebergewichl  vorlier^  f) ,  welches  jiun  die  Mädchen 
einnehmen.  Ganz  eben  solche  Gränzen  bezeichnet  KO^tner, 
und  hat  derselbe  ebenso,  wie  wir,  eine  grössere  Todtlichkeit 
unter  Knaben  gefunden. 

Fassen  wir  nun  endlich  alle  genannten  BrustkrAnk« 
hielten  zusammen,  und  bücken  wir  auf  die  darauf^  gebildete 
Tabelle,  so  fiqden  wir,  dass  ^lesc  Krankheiten^  IS^Tl  Prpz.  Vf.n 
all^n.deDeo,  welche  beobachtet  Wurden,  ausmaohen,  d(k8S4:sie  lyn 
so  häufiger  vorkamen,  je  jünger  das  Kind  war,  indem  pämliph 
die  &ihl|en.gleidunässig  steigen,  wenn  man  von  den  mehr  vor- 
gerückten Jahren  bis  zum  Aller  von  3  bis  4  Jahren  zurückgeht, 
in  welchem  sie  zu  kulminiren  acheinen,  was  jedoch  wohl  nur 
scheiqbar  ist,  wenn  wir  sogar  für  das  Alter  von  3  bis  4  Jahren, 
in  welchen  die  Aufnahme  in's  Hospital  nur  ausnahmsweise  erlaubt 
ist,  noch  25  Fälle  aufgezeichnet  finden.  Die  allgemeine  Tödtfichkeit 
scheint  im  gleichen  Verhältnisse  zcmi  häufigeren  Vorkommen  der 
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Kraoiibeil^n  zuslehen.     Wird  das  GeaeblecUl  ß\W\n  berucksiehii^i, 
SQ,  sind   Mädchen    im   Ganzen    ohne, Zweifel   diesen  Krankheiten 
nicht  bloss  mehr  unterworfen,  sondern  sterben  auch  mehr  daran. 
Belraehlel  man   aber   das  Geschleebls-  nnd   Altersverhällniss   zu- 
sanvn^ogen^mmen,  so  ersieht  man,  dass  in  den  früheren  Jahren 
bis  zum  5.  Jahre  z.  R.   die  beiden  Geschlechter  hinsicbtlieh    der 
Empfänglichkeit  sich  ungefähr  gleich  verhallen,  dass  viclleichi  die 
K.QSben  eine  etwas  grossere  &mpräng|ichkcil  h^ben  mögen    (46 
gegen  41  Mädchen),  während  die  Mädchen  aber  nach  dieser 
2(^il   ein   entschiedenes   Uebergewichl   bekommen    (30   gegen     14 
)(^nßberi).      Wenn    wir   nun    sehen,    daßs    Kültner  mi(  seinen 
grossen  Zahlen  zu  denselben  Schlüssen  gelangt  ist,  dass  er  -«ogpar 
di^elbe  Gränze  für    den   Anfang  des  Uebergewichtes   der  Mäd- 
chen angibt,    dass  er  in  den  verschic^denen  VerkälUtissen    ganz 
dif^selben  Zahlenverhällnigse  halle,  so  erballen  diese  Salze  uoslrei- 
lig  ein  gewisses  Gewicht,  und  kann  man  es  als  aasgemachl  an« 
sehen,   dass  daß  weibliche  Geschlecht,   namentlich   nach   dem  5. 
Jahre,  viel  mehr  zu  Bruslleiden  disponiirt,  als  das  männliche»  und 
.  zvrac  sowohl  zu  den  akuten,  als  chronischen. 

Tabelle  III.      Hirnkrankheiten. 
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Unter    Hirnki:ankh eilen    sind    in  Tabelle   Ul    iheils  die 
eigenllichen  Entzündungen,  Meningitis  and  üydrocephalus  acutus, 


theils  aber  dkf'Kriinkliiril^rorm  iusatnmehjj^enbmmeii ,  welche  nicht 
-  mUmi-  ^  KindTtt  vorkommu  -und  ±ei  «elcher  sich  st^rk  ayyi* 
g<;prag(e  Gehirnfymptome  zu  den  .fieberhaften  gesellen,  ohne  dass 
sich  jedoch  annahmen  laissen  darf,   dass  die .  organischen  Verän- 
derungen im  Gehirne  sich  über  Blotöbetfulliing  hinaus  erstrecken^ 
Es  schien  mir,  >das8  <Ke  patholo^sche  B&deulung  dieser  Krank- 
heilsform uns  am  meisten  berechligl,  sie  dem  Gehirnleiden  anzu- 
schUessen,    was    denn  auch  vertnulhlich '  aus  der  grossen  Uebejr- 
einstimm'ung  mil  dieseh  in  statistisehctr  Hinsiohi  hervorgehen  wird. 
Wjo  man   aus  d^n  beiden  ersten  Hobriken    der  Tabelle  ersehen 
wird»  weichen   die   Krankheils-  |ind   t5dllichkeSt8verhältnisse  für 
jdiese  beiden  Kmnkbeitsformen    weder  im  Ganzen,   nocfi  in  Hin- 
sicht auf  das  Geischlecht  und  AMör  sehr  ab.     In  beiden  ist  nin^ 
lieh  die  Tödlll«hkeit  sehr  gross,  besonders  unter  M&dchen;    es 
werden  viel  mehr  Knaben  ergriffen,  und  beide  Krankheiten  kom^ 
nien    mit  überwiegender  Häufigkeit  in  den  flrfiheren  Klndeijahren 
vor,  so  dass  man  sagen  kann,  dass  die  Entzündungen  im  5.,' die 
andere  Gruppe  aber  im   4.   Lebensjahre  ihre   Rulkninati6nipdnkfe 
haben.  Diese  VerhBltnisse;  tirelche  im  Ganzen  recht  gut  mit  deneil, 
die  Küttncr  angegeben  hat;  übereinstimmen,   treten  noeh  mehe 
hervor,  wenn  man  beide  Gruppen  zusamfnengenommen  beobaehfetl 
Von  28 Erkrankten  sind  2f'Rnaben  und  7  Mädchen  c^et  ein 
Verhällniss  wie  3  zn  1  (ICüttn  er  hat  jedodi^  nur  5  zu  3)  und  vor 
dem   5.  Jahre    iMlen    auf  Her  anderen  6e9te  schon '  -29  Kranke. 
Die  Slerblichkeit'  hfth  etwa  gleichen  Sdiritt  nriH' der' Häufigkeit  der 
Krankheiten    nach   dem  Alter,  ist  daher  am  grdssten  bis  tnni  4; 
Jahre;   sie  erstreckt  iftch  im  Ganzen'  auf  20  von'  26  oder  fast  3 
von  4,  ist  jedoch  relativ  grosser  unti^'ltfädch'en.      Mah  kitnn' 
also  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  yein,'äass  Rinder  bis  zum '5.  Le«^ 
bensjahre^/  tresonders^   aber  R nahen,'  am    stärksten  »sOeblm-' 
krankhcife'n  disponirf  sind,  das»  aber,  ungcacfitet  ihrer- ^ehr  grnds- 
sen  Lebensgefährlichkeit,  doch  'Mädchen ,  wenn  6ie  davon  er'grif- 
feh  werden ,  weit  mehr  aosgesettt  sind,  davon  hingerafft  zo  Ver- 
den,' als  Knaben«    '  •  '  '         '  •  ' 
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Tabslle  IV.    Fieberkrankheiten. 


F^breü  coiilinuac 
(?l  gastricae. 

Typhi. 

Beide  Gru|n/en    z  u- 
aammen  genotnmen 
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3 
7 

— 

1 
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3 
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10 
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1 
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4 
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10 
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7 
3 

8 
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4 

e 
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15 

1 
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1 
1 

Summa    I32|-|iO|—|52l— .22f  4'ni  ^iSO)  t  511  11371  3|9I1    t 

Aur  der  vorljegonden  Tabelle  IV  ist .  das  Verhalten  der  Fie- 
b^krankh eilen  dargestellt     Unter  diesen  sind  auf  der  einen  Seile 
die  koiUinuirenden  und  gastrischen  Fieber»  auf  der  anderen  Seite 
al»er  die  Typhen   eingescihlossen,      Q|)Scbon  Kuttner  im    Gan- 
gen nicht  ündela  dass  Qesohlecht  und  Alter  bei  diesen  Krankhei- 
ten eisen  sonderlichen  Kiofluss  ausüben»  so  scheint  es  doch,  als 
wenn  die  vorlicget^e.  Tabelle  wohl  au*  einigen  Bemerkungen  An- 
lass  geben  durfte.     A«f  "die   kontiapir^en  Fieber   scheint    das 
Alter  gana ,  gewiss  keioeA  deutlichen  Einfluss  auszuüben  und  hin- 
sichtlich d(9r:,Typihea   iet  Solches  vielleicht  zweifeibafi,  jedoch  isl 
es  wahrscheinlich,  dass  diese  vor  dem  vierten  Jahre  etwas  selten 
sind«     Pagegeii  i^  das   Q,e8chief^t   bei    beiden  Kran^heitsk lassen 
von  unzweifelhafter  Bedeutung,  iodefn  Knaben   in   dem   Grade 
das    Uebergawichl    übi&c    Mädchen    haben,    dass.  sie    in    der 
ersten  Grippe  32  gegen  20,  in  der  zweiten  Gruppe  ^  gegen  17, 
upd  in  beiden  Gruppen  zusanunengenommen  54  gegen  37  liefern, 
ein  Verhältnifis»  weliQhe^  fasi   in  «Uen  Altersperioden    l^ervorlrill, 
mit  Ausnahme  der  frühesten  Jahre  etwa   in  Betreff  der  Typhen, 
und  kann  Solches  daher  wohl  kaum  etwas  ZuflUlig^  sein.     Was 
die  Tödtlichkeit   anbelangt,   so  sehen  wir,  dass  die  erste  Gruppe 
keine  Gestorbene  liefert  und  kann  die  Rede  daher   hier   nur  von 
den  Typhen  sein,  in  welchen  die  Mortalität,  woferne  es  Qberbaupt 
sich  gebohrt,  a4Jr  eine  ao  kleine  Zahl  RQoksichl  zu  nehmen,  sich 
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einigermassen  gleich  gross  nach  deim  Geschlechte  und  Aller  zeigt. 
Auch  In  dieser  Hinsicht  weichen  die  Angaben  von  deneh 
von  RuUner  ab,  indem  er  die  MortaliCal  unter  Mädchen  etwas 
grösser   als  unter  Knaben  gerunden  hat. 
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Die  Ausschlag^fieber  sind  in  ol^«r  fünften  Tabelle  behan- 
delt worden  und  enthält  dieaelbe  Masern^  Scharlach,  Varizellen, 
jede  für  sich  und  gemeinschaAlich  mit  einander  belrachiet  und 
ist. diesen  ein  Fall  von  Rölheln  beigefugif  welcher  im  Hospitale 
behandelt  worden  ist. 

22* 


33fi 

<   ■  I . 

Die    meisten  Falle  von  Masern  kamen  in  den  früheren    Kin- 
derjahren  vor,  so  dass  schon  eine  nicht  geringe  Anzahl  derselben, 
nämlich  11,  in  demjenigen  Lebensjahre  vprkam,  in  welchem    die 
AuTnahme    der  Kinder   in    unserem  Hospitale  ^u  den  Ausnahmen 
gchuri;  in  dem  nächsten  Jahre  sleigt   die   Zahl  der  Fälle    bedeu- 
tend, und   liefern  diese   beiden  Jahre   zusammen   sogar   mehr   als 
die  Häirie  der  Gesammtzahl   (26  von  51).    Von  hier  an  schein! 
die  Zahl    mit    dem  zunehmenden  Aller  abzunehmen.      Bin  deoUi- 
eher    Einfluss    von  Seiten    des  Geschicchles    wird   nicht  verspürt 
(was    auch    Kuttner    bemerkt    hat),    weder    im    Ganzen     (?5 
Knaben  gegen  26  Mädchen)   noch  in  den  verschiedenen    Al- 
tern, jedenfalls  mochte  aber  doch  angedeutet  werden  müssen,  dass, 
während    Knaben    etwa   gleichförmig  in  allen  Altersklassen    er- 
grifTeb  werden,  Mä'dchen  eine  grossere  Empfönglichkeil  in  den 
frühe^  Jahren  zeigen. 

^QLScharl&ch£ieber  isl  eine  ziemlich. .bedeutende  Anzahl 
von  Rindern  im  Hospitale  behandelt  worden,  nämlieh  78,  welche 
nach  den  Altern  auf  ziemlich   deutliche  Weise  vertheiit  gewesen 
zu  scün  scheinen.     Die  überwiegende  Mehrzahl  (43)  kommt  näni> 
lieh  aiuf  die  früheren  Jahre,  vor  dem  dritten  Lebensjahre,  in  wel- 
chem eine  Kulmination  stattzufinden  scheint,  indem  die  FStle  von 
diesem  Jahre  an,  je  älter  die  Kinder  werden ,  im  Abnehmen  sind. 
Wird :  zugleich   der  GeschlechtseinBuss   betrachtet,    so  zeigt   sich, 
dass,  obschpn  derselbe  im  Ganzen  unbedeutend  erscheint,  er  sich 
doch  ohne  Zweifel  im  Verhältnisse  zu  den  Allern  geltend  macht, 
und   'zwar    so,    dass  in  den  früheren  Lebensjahren^  welche   die 
sind,.in.deö.en  die,  Kindijr  anL meisten  dfiLKrankh^it  unterwprCeo 
sind , .  besonders  M  ä  d  c h  e  n  angegriffen  wcrdicn,  ein  Uebergewichl. 
welches   sich   erst   gegen    das  ü.  Jahr   hin '  verliert.  —  Bei  dem 
Scharlach  lässt  sich  nur  das  Mortatitalsverif&dniss  besprechen,  da 
diesem  das  einzige  AusscMagsficher  war,  welches  in  unserem  Ho- 
spitale tödlich  wurde.     Diese  Krankheit  erwies  dich  ziemlich  lödt* 
lieh,   indem    nicht  weniger   als  21,78  Prozent   derselben  erlagen 
und  zwar  Knaben  in  einem  etwas  grösseren  Verhältnisse  (23,67 
Prozent)  als  Mädchen    (20   Prozent).     Im  Glinzen  scheint  die 
Tödtlichkeit   gleichen    Schritt"  mit    der    grösseren'  Häufigkeit   der 
Krankheit  in  den  früheren  Kinderjahren   und  das  Seltenerwerden 
derselben  von  diesen  an  gehalten  zu  haben,  jedoch  So,  dass  dia 


Todesfllle  der  Mädchen  besonders  in  die  früheren  Jahre  fielen, 
^Ke  bet-Kfi«^H»ti  «ber  «Mi-  «leb»  -glei^brnftiiig  veribeilloiu 

Von  Varizellen  wurden  zu  wenige  Fälle  beobachtet,  dtss  sich 
daraus  irgend  ein.Schluss  ziehen  lassen  könnte.  Auch  diese  Krank- 
hell  scheint  vorzüglich  in  den  ersten  Lebensjahren  vorzukommen. 
Obgleich  vielleicht  gesagt  werden  kpinn,  es  sei  nicht  sehr  richtig, 
mehrere  an  und  für  sich  spezifisch  verschiedene  Krankheitsformen| 
wai^  wie  man  zugeben  muss,  die  verschiedenen  Ausschlagsfieber 
wirklich  sind,  in  'e'tvni  Uebersic&t  zusammenzubringen,  so  (rift 
doch  in  unserer  Tabelle  ein  Verhalten  hervor,  welches  dazu  auffor- 
derl,  das  zu  versuehen.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  alle  diese  Krank* 
keitsformen  gewisse  statistische  Eigenihumlichkeiten  mit  einander 
gemein  haben,  welche  sich  bei  jeder  Einzelnen  von  ihnen  wieder 
ftfiden  imd  deren  Ausdruck  in  einer  von-  mehreren  aus  ihn  eh  ge* 
biMelen  Qffxjppe  su  erfahren  nicht  ohne  Interesse  sein'  möchte. 
Ein  solches  Alomenl  Ist  ersllieb  die  deutliehe  Bisposition, 
welehe  die  fieberen  Lebensjahre  abgeben;  wir  haben  bereits  ge« 
sehbn,  dass  die  Kulmination  lur  Masern  und  Scharlach  sehr  we* 
nig  verschieden  ist  und  in  der  gemeinsamen  Gruppe  hat  sie' 
ihrc-Slelle  beim  ^  Jahre,  aaoh  welohem  ei»  gleicihmftssiges  Ab" 
nehmen  bemerkl  wird.  Ferner  zeigt  es  sich,  dass  Mädchen;' 
wenn  auch  meht  in  bedeutendem  Grade,  doch  konstant  allen ' 
drei  Krankheiten  etwas  mehr  unterworfen  waren.  Das  dritte  Ver* 
hallen  en^Miehv  welches  sieh  einigwmassen  bei  allen  wiederfindet, 
ist  die  Kombilialioii  des  iSesebleehts-  und  Allersei nfittssesi  dass- 
die  gfösssre  Enoipfänglicibkeit  4er  Mädchen  im  Gegensätze  zu' 
der  der  Knaben  sich  aiiffsAlend,  besonders- in  ihren  ürQheren' 
Lebensjahfen,  zeigt,  welbhes  in  der  gemeinsöhaftliehen  Uebersfcht 
dadurch  ausgedruckt  wkd,  dass  vor  deih  5;  slabre  von  74  Mäd'J* 
chen  schon  48' von  Ausscblagsftsbern  er^griffen  werden  waren, 
von* 69  K  nahen  dagegen  aber  nm  34.  '^ 

Wir  kommen  endlich: -sa*  den   beMen  Krankheiten    der  Br-*- 
nihrong:  der  SkröpHslosIs  «nd  llhachitis,  von  welchen  die  letz- 
tere bei  uns  selten  vorkomnrt,  und  n«r  als  eine  Art*  von  Ef^M^ 
zung  fSr  die  erslere  mitgeiiommen  ist. 
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Tabelle  VI. 
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Wie  auB  obiger  Tabelle  hervorgehl,  ist  die  Skropkulosis  eia 
ziemlioh  häufiger  Gasl  in  unseren  Knattkenziminern  f^ewese»  ^    lo- 
dern etwas    niehr  als;  jedes   achte  Kind   daran  gellen   hat.       Es 
sind  hierzu  ausser  den    Fällen,    in   welchen   sich  die  Skropbel* 
kr«nkheit  als   besiknint   ausgesproobene    alleinige  Krankheil    dar-> 
stellte,  auch  die  enischiedenen  örtlichen  Leiden»    wie  kiHane  AI- 
fekiionen,  SchleimhattiafSektioneti   u«  s.  w.    mitgemehnel  worden, 
welche    bei    ausgesprochen*,   skrophulöstn   Kkidern  vcirgekoiuiiieo 
sind  und   offenbar  io    ei/ieni;  AbhängigkeitsverfaäUniase  zu  diescr 
Dialfaese.  slaaden. 

Die  Bemerkungen ,  zu    welchen  diie  obige  Ztteanunitefiiellung 
Anlass  gibt,  stimmen  iii  einem  niehl  geringen  Grade  mii  den  Angabe» 
von  Küttner   überein.       Die    früheren  JRahre  haben  die  stärkste 
Diapositien   fuü    diese  Krankheil    u»d   sogar   so,    dasa  :wir  die 
grössle  Zahl  von  Fällen  m  demjenigen  Jähre  findefi,  welches  dem 
der   VDrschrifismäseigen'  Aufnahme  iii's  Uoapital  vönaogehl,  uad 
k,ann   angenommea   werden,    daea   dit^se  Fälle   unter    entgegen» 
gesetzten  Umständen  in  diieeeai  Lebdnsjahre  sehr  laMreioh  gewe- 
sen iseia  würden.     BeiUiufig  mag'  bemerkt  werden,  daes  bekannt- 
lidi   etwias  Aehnttches   der  Fall  mit  der  Rhl^hilw  iaf.       Währead 
die  Auloren  darin  einig  sind,    dass  Knaben    in  der  ziiiet&t  ge- 
nannten Krankheit  in  den  ersten  Jahren  das  Uebec^ewicht  haben, 
ist  es  recht  merkwürdig,  in  unserer  Tabelle  das  bedeutende  allge- 
meine   Uebergewicht ,     welches     Mädchen     über    Knaben    in 
der  Skrophulosis  haben  (71  Mädchen  gegen  41  Knaben)  zu  er- 
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drfjtlir^  liiilztt^i|im9iifie^  Ueber^ewlchl  crwort^eo,  wiffit,  .währeod 
Knaben  bis  zum  4.  Jabrc  sogar  auqh  ^ine  olwas  grössere  Zahl 
als  Mädchen  lieferten  (25  gegen  20). 

Wm  schon  bemerkt  worden  i8^  wat  ea  nieht  meioe  Meinung 
ämU  die  aus  dieeea  ZusanunensleiluttgeD  akh  ergebeAdeo  Ver» 
hlUnisse  iui4t  FoigePiin^en  daduvoh  zu  voUgulligeo  SaUen  in  dcff 
SiMislik  dieser  KranklMÜen  werden  solKen.  Die  VerheUnisae 
wmA  vielmehs  nur  a«  nachgewiesen,  wie  sie  sieh  :ujiler  desAger 
gebenen  Komplexe  vonKfaokdo  geslelU  haben  und  maefalen  sieh 
die  Folgereiigen  nur -so,  wie  sie  sich  aili  naluriiohAlea  dai boten» 
ohne  etwas  Anderes  zu  fordern,  als  einen  Bcilfag  zut  Lösueg  der 
berAhrten  Vcrbäliiiisse  zu  lisefern.  Um  nun  in  dieser  Hinsicht  die 
Uelersicht  über  die  gemachten  Erfahrungen  zu  eckiehlerQ »  wird 
es  wohl  eieht  ehoe  loleriesse  ^eia«  w«nn  ieh  dieselbiea  schliess- 
Meh  auf  folgende  Weise  resQmire. 

Unter  den  in  dem  Obigen  abgehnndeHen  Krankhaileii  aehNol 
CS«  als  wenn  die  finipfäng^i<ebkeil  mit  dem  versehrei- 
lenien  Kiildesalier  snniaarat:  fiir  Tubcaeuiloais  und  für 
Pleben  besonders  fnl*  Typhen^  dass  sie  dagegen,  mit  dcim  Alter 
abnimmt  r  für  Krankheiten  in  den  Verdaumgaarganeli»  fikBfon^ 
Chilis,  Keudihusten  nnd  anmmüaahe  Orustieiden,  für  Gehirnkmnhr 
heilen,  für  sämmtliche  Ausschlagsfieber  und  fOr  Scrophulosis  und 
wahrscheinlich'  nneh  für  Rbacbilis.. 

i'  Knab'^n  scheinen  niehr.£oipfäiv|^IÄ.ahkeil  Sie  Midr 
chen  zu  haben  für  Keechhuslen  vor  demiä«  Lebeniiahre,  fun 
Qehimiimttkheilbn»  fflr  Fieber,  und  alarben.ileilshler  ao  Kianbheiten 
in  den  Verdauimgsorganen  und  TubercNAesia,  sobnld  sie  von  die^ 
ssB'  KranUkciften  esgriflsn  aind,  »ielleifihl  aMeh  am  Scheiladlfieber. 
!•  Mädchen  scheinen  dngege^n  «wp  fang  lieh  er  nie 
Knabe^i  au  aein  'fu^  Kaaskflieilen  in  den  Veidanungsorgaoen 
nach  dem*  2.  Jsfare,  fiir  aanrntlicha  fiPwaHMfikheilen ,  besonders 
naeh  dem  5i  Jahca,  für  Entsäadungen,  jedoch  beaeedees  ve«  die«* 
sem  Jahre,  fOr  alle  Ausschlagsfi^ber»  hesondeva  vor  dem  5.  Mire, 
nnd  fik  Skrephrfoats  besondere  tfacb  dem  4k  Jahre,  SndMi 
möchten  auch  Brustleiden  und  Gehirnkrankheiten  bei  Mädchen 
m^r  lödVlicb  s^in. 
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Ueber  (He  Anwendim^  der  Sedalivinittel,  besomkm 

iJes  Morphiums  bei  jungen  Kindern,  von  W.  Btün* 

niche  in  Kopenhagen "*). 

Eine  therapeuliscbe  GraodregeU  welche  aMn  utifr  voA  aller 
Zeit  hier 'scfaarf  eiDgefrägt  bau  ist  die,  daaa  matt  aarkoüsdi«  Mittel 
nur  mit  der  grössten  Einscbräakuog  bei 'Kuiderh  bemilEen  dorfe« 
data  diese  Klasse  von  Heilmitteln  hn  Grunde  bei  Bebaadlung  der 
KinderkhankheitcA  nicbt  gebraucht  werden  sollte «.  als  höchstens 
ausnahmsweise.  Welches  der  wirkliche' Grund  vop  dieser  viel-; 
leicht  etwas  eihs^itigon  Ansicht  gewesen  sein  mag,  tässl  sieh  nun 
wohl  nicht  leicht  entscheiden ;  vielleicht '  stützt  sie  sidi  auC  posi- 
tive Rrfahningen  über  gewisse  einzetoe  Narcotica,  welche  man 
dann  auf  die  ganze  Klasse  bezogt  oder  aber  mag  sich  dieses  Ur« 
theil  vielleicht  auch  von  der  Zeit  hersehretben ,  in  wacher  man 
noch  nicht  gelernt  hatte,  die  MorphhimsaUe  aitatatt  des  mehr 
kompüzirt  wiii&enden  Opiums  zu  gebrauchen. 

So  viel  ist  jedoch  gewiss,  dass,  während}  man  in-  unseren 
Taget!  sonst  keine  'grossen  Eroö^uogen  in  der  Matecia  mediea 
gemacht  bat ,  man  ihnen  doch  eine  Stelle  iii  der  Kindertherapeuttlc 
eingetäfimi^hal',  worüber  unsere' Vorganger  stauHen  .wurden  und 
welches  der'^Vorurtheitslosit^kleil'.der  gegenwärtigen  Zeit  sur  Ehre 
gereicht  '  -'i  '-• 

Diese  Vcrgleichung  muss  sich  nun  nothwendig  bei  der  Er- 
wägnng  des  grosseh  Notzens,  den  die  befuhageade,ii8ed8tive  Me- 
thode besonder^  bei  kmnken  Kindern  haben  kann,  aufdrangen.' 

•  2u  dieser  Methode  gehören  iiioht  alfeint.die*  eigeiiUiiabeii' 
schmerzstillendiin  Mittel  mit  den  Opiaten  an  der  Spitae,  son^em 
auch 'die  anisthetischen.  Man  kann  mit  ftechlj  behnvi^fln ,  6mm 
daa  Chloroform  in  der  Kinderpraxis  nicbt  zu:  entbehren  »eiv  und 
zwar  nicht' allein  deshalb,  weil  «s  das  »Kind,  wahrend  eines  eperac 
tiv^n  Binjg^rilfes  von  8ch«iieri!e»iund.ikr  darauf  fU^eiy an,.. oR  ni 
gar*  kernem^ Verhältnisse  zu  ihm  sieheilden  Aiifirbgung  befreil, 
sondern'  auch  besonders  deshalb,  weit  es  als  ein  Mittel,  dient, 
y^eUhei  leicht'  uhd   ohne  Widersfreben    dem  Kinde  bei^ebraobl 


•)  Aus  dem  Hospitals-Tidende  1859  Nr.  17  mitgetheMlf  von  Dr.  G.  von 
dem  Busch  in  Bremen.  " 
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werden  kann,  und  'Welches  f^e^ÖhirlMi  sehr  schnell  auf  daiseH^e 
eiwwirlfrl,  uns  in  manbherlei  Fülen  die  auf  andere  Weise  nidil 
zu  erreichende  Mögliehkeil  gew&tirt,  eine  Krankheil  gehörig  nnl^ 
suehen  vat  können,  in  Welcher  Schnrerz  oder  häu6ger  die  Angst 
vor  Sdimerz  oder  widrige  Eiodröcke  dieses  sonst  unmögiich  Hhi« 
ehe«!  wdrden.  Jeder -Ant  wird  siüh  Beispiele  genug  erinni^mv 
wie  höchst  schwierig  das  iSgliehe  Verbinden  bei  der  oft  nkhi 
moüviiten  Unruhe  einds  Ktttdes-  sein  kaitn,  indem  VernunAgröndi 
bei  doMseH^en  nichts  helfen,  und  wird  solches  noch  schwieriger; 
wenn  Insisionen  oder  dergidichen  vorgenommen  werden  tnössenj 
Besonders  möchle  noch  das  hervorgehoben  *zn  werden  vef^dienen., 
dnss  eine  Ghloroformnsrkose  unter  nicht  seltenen  Umsl&nden  die 
einzige  Mögliohkeit  zur  Stelhing  der  Diagnoie  in  allen  *  den  PdRen 
abgibt,  jo  welchen  eine  Augenkrankheit,  die  ja  so  häulig  bei 
Kindern  ist,  be84M)ders' die  skrdphulösej,  von  Lichtscheu  bogleiiel 
wird,  die,  wie  bekannt,  ein  unfiberwindliches  Hindemiss  für  die  Un- 
ersuehnng  wird..  Es  ist  nan  aueh  bekannt,  dins  nicht  sownkl 
in  dieser  lelzten  Hinsicht,  sondern  auch  überhaupt  bei  der  Untere 
soohnng,.  dem  Verbioden- u.  s.  w«  von  Kindern  in.andereh  Ge- 
genden das  Chleroforas  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

.Mein  Zweck  ist  es  aber  besonders-  hier,  idie  Opiompraparate 
fand: namentlich  die  Artwendan(^  .des  MorplnumB  bei  Rindern  zu 
bes^techen.  •£&  ist  vietteiofat  möglich,  dess'  das  Opium:  selbst  bei 
dem'  leicht  erregbaren  Kreisiaiife  der  Kinder,  weniger  gut  passiv 
dagegen -idt  es  Csal  wunderbar  in»  welchem  Grade  und  wie  hätiig 
eine  vernQnllige  nnd' richtig  atil^ssste  Indikation  für  das  Mei>^ 
phkim  gerade  mit  bestftndlgei«  ROeksieht  asf  4n  Haapt  •  undi  llfr4 
benrolle,  welche  die  Thatigkeit  des  Nervensyslemes  so  hiNifig  in 
Kmnköeilen  der"  Kinder  zu  epiele»  pAegt,  sieh  uns.datbietei;  Es 
ist  jn  bekannt  ir«oug»  dass  dieselben  Krankheiten»  welche  ennat 
bei  ErwachseMen- wihrend  ihres  normalen  VerMefee  .&  6«  einett 
lein  ileberhaflenr  oder  rein  entsindungsartigen  Charakter .  haben« 
beim  Kinde-  ebettfaUa  fMt  .nermal  ein  ganz  anderes  Geprife  be« 
kommen'  und  zwar  wegen  -einea' hier  .hinzugekommenen  nervösen 
Elemeates,  welohes. entweder  bleee  als  eine  grosse  Agitatie«,  eine 
Geneigtheit  zu  allgemeinen  oder  örtlichen. Krämpfen,  su  pareotys« 
Riehartigen.  BMazerbaÜonen  dfer  Krankheit  u.  s.  w.  sieh  vercühk 
wskshen  nbereA  auch  eine  sebrfaervtormgendeRoHe/Mi  derJCiank^ 
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Mi  tpieh,  iodeni  es  aelir  jg;ewdbttUeh  tme  Uritoolie  ist,  duM  ü^ 
ielbe  sich  in  die  Lange  ziehl  odet  dass  übie  Komplifcationen  4er<* 
aelbeii  oder  bedenkliobe  Nachkraokheiien  eillalehati. 

Wenn  nun  also,  die  Krankheilen  der  Kinder  beSoadefs  ge- 
neigt sind,  sich  nach  dieser  Rkshlung  liiii  au  fealaltei^  «•  wertes 
naiurlieberweiae  oA  FäUe  vorkommen,  in  ^^dobeti  man!  «unaefecai 
kaa« ,  Sedanlia  aniuwenden,  und  wenn  man  nun  eine«  aeJche» 
l^li  ricUg  bettrtbeiil  und  alle  UuisiftAde  gehörig  erwogen  hat,  ao 
hal  die  Ecfahrung  uns  geltehv«,  dass  man  das  MofpIsiM»  alm« 
Furcht  wird  anwenden  können,  und  dasa  es  oft  einen  aue^eaeicl^ 
neten  Nulzen  gewähren  wird. 

Als  ein  Beispiel  kann  der  Krup  angeführt  werden,  Aer,  wim 
Jeder  weiss,  obgleicfa  es  entschieden  eine  örtliehe  Eniaündiin^ 
ist,  sich  oflmals  mit  j^ineai  Erethtsmus  im  Nervensysteme  ver* 
hiadet,  weiches,  sich  durch  eine  krampfhaft  vermehrle  Alhamootb 
und  durch  den  paroätysmaliaehen  Owfakler  der  Kcankheit  zu  cr^ 
kennen  gibA.  Die  dadurch  bedeutend  gesteigerte  Lebenagefüir 
war  früher  den  Aerzten  sehr  wohl  bekanni  undl  obgleich  sie  die 
ärzMiche  Behandlung  des  Kvups  unter  aoMwn  Umständen  niebi 
aufgaben,  so  wagten  sie  es  doch  höchst  sehen,  <ieia  iünde  Nat- 
kotica  zu  geben.  Ich  zweiie  a«Ki  duiebaus'  nicht,  dasa  nian  in 
solchen  F&ilett  oft  inH  grossem  Nutzen  dato  Morptoim  wird  gfri 
brauohe»  können,  und  iwar  nicht  allein  hü  aogenaante»  falaehen 
ftrup,  der  bisweilen  sbgac  allein  dadoroh.  giekailt  wird,  aoddeni 
aiseh  im  wirklichen  ifirop,  in*  iirelcbem*  dbr  KraMipf  io  Air  .StsoHK 
ritze  gewiss  viel  eher  eine  Ursache  von  HiioalMmgesUon  werdeo» 
kaDn,  als  das  naHboüache  Mittel,  dui«ü»  weMea  mab  denaelkaii 
zu  beaeitigea  sucht. 

Sin  anderes  Belspiei^  mH  welches  foh  besoadera  aofaMalnaai 
machen  möchte,  liefbrl  der  Keucbbuslen.  Unter  d»  v«ndiiedafieaL 
abweichenden  MeinWnge»  ober  das  eigefaiHidie"  Weaen  ifieser 
Krankheit  isi  man  dücb  immer  darauf  züriickgck-mmiErt,  üm&  mm 
iic  als  aur  der  einen  Seile  von  einem  kat&rrha^scKen «  auf  der 
anderen  Seile  aber  von  einem  nervBson  Elemen+o  zusimiBaof»* 
Beizt  angesehefi  hat,  welches  lelzlere  swfiir  so  bedeuiend  Hefvor* 
spring L,  d^s^  man  otl  genug  vcrsueht  gewesen  iM,  jenes  in 
geBflen  und  sieh  nur  an  dieses  su  haUen.  I^ieae  koe 
tut    der  Kr^frakheil    ist    nipi    wiktsdUtnlith   mtl   tili   Gntdd 
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HarUif^U^tKeit  ^9gea  dji?  B?Jtiaiid)ui)g  und  der  hdcbst.  ytracbi^ 
deqeo  ResuUale,.  welichei  durch  eine  und  dieselbe  Behandlung^  zu 
yerscbiedeneu  ZeiUn,  und,  während  verschiedener  Gpidenii^en  f  e«^ 
Wonnen  wurden,  indem  ein  jc^cs  dieser  Griundelemcnle  in  jedem 
gf^gebeneu  Falle  eine  gehörige  ßerücksichügung  hinsichljich  sei.i 
nes  grösseren  oder  geringerejii  Uebergewichlcs  erforderi,  und  inusa 
die«  Behandlung  daher  je  nach  der  Malur  des  Falles  .pine  sehf 
wechselnde  yr^^e^u 

.  la  }«dem  Falle  sind  also  narkoliseh^.  MiUcI  iqi  Keuchh.usle,iJ^ 
anwendbar  ^f^l  von  diesen  haben  einige  ;»>»gar  eine  Ar,!  von 
Qürgenrecbl  in  der  Behandlung  desselben  erlangl»  ohschen  ihr 
Werih  oSk  nMÜir  ala  4weife#iafl  ist,  welches  namenll^h  von  dei; 
Blaiiaäure, '  der  BeUa^/ouna  u.  a.  w,  gili.  Dag^en  war  es  «rs^ 
in  nouerer  j^Qii^  daaa  maA  aogeCaiigen  bat,  niil  einigem  VcrjlFauen 
uod  ohii£  yprurlheiJ  das  Morphium  ala  Oplal  im  Keuchhusten  ZH 
gebrauchen  und  scheint  es  wirklich  hiaaichllieh  sejiner  Anwen.- 
dungiiaa  und  Wirkung  apC  4iie  Krankheil  man^^erlei  Voriheil?, 
darzubieten,  di^  ea  wohl  verdienen,  daaar  ow  auf  das  Mittel  a^f- 
merkaam  ofiaeht.  Ein  englischer  Arii»  S.  Smith,  hat  nach  einer 
Aonibrung  in  Bekreod  o..  Üildehraii4'^  Journal  (ur  Kinder- 
kcankhiHieu  (H«A.  lu»2  18&d>  in  der  nfuedizin^eA  Ceaells<;haa 
iaiio^on,  die^Sacbe  aMa/uhcüolv  beaprocheii,,  ui}d,d^  aiae,  mii  des 
aeiffgRH  aofitoge  Verfabru^gaaM  awh  \^m  v^ti;  ||i^;  vgii  ^flchicr 
deoam.  Muiaen  angewe/idctt  worden  ist,  wovipn,  y/i^ier  UAtef  i;in 
Beispiel  angeführt  werden  soll,  so  wird  es  vermulhlich  von  4t)' 
teraase  stif^  aeiAe  M<)iAung  hier  an»ifuhran. 

Dur^u»  rich^.  iai  ea»  ^m  Soaülii  ^fiyhrt^  daaa  ,daa  Ußfr. 
phiMmeine  viel  4niehf  kooBiA»te  Wirkung.!  hat«  die  für  di^  ^iHn 
zeigen  Bpm^  ai^  gai»aAdara  her^ckveft^  iasAt,  als  4i#aea^.dfirEa^ 
milder  Wirfc«ag)ifgien4.eiDea  vpndaaiand^ren  SedalMrj»itt«hi  i6l«die,ii<^ 
lUucMwaim»  angeweod^  wendfia,  Sc  furfAMd^Av^w^ndHng  daa* 
sieben,  aalhat  bei  ganz  jungen  Si^iglingen  niebl«  wenn  man  es.mk  dm 
gsshöiJgfBn  Vorsicht  gahraavsk^  upA  lait  aefcr  kMoen  »eaanaoH^ig^ 
bpa:  man  ,die  richtige  ftndeu  SA|ig)iJW«fii  voi>  einiget  MaMteo  baf« 
«K  aoneqk  Vge— Va«  Gra»>  älieren  KiodarA.  ^/^^r-Hit  6»^  «t^ 
gHMn  «mA^dieae Gakenaiamlkcb  oll  wiederh^iiU»  bis.  aieb «ajfM UM^ 
^Wfim.mn$ßMi.  Vr,  gebmi<tit  dpa,  Mor^MMm  kai  (MMipfhaae«.' 
AmMkfr  Ki«d^kM#kk#ii«n,.  faaki  alb«r(  kea«ndeok 
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6ru6llei<ien  und  unter  diesen  den  Retichhaslen  hervor.    In  diesem 
spietl  nach  ihm  die  nervßsc  Irrilabililät  der  Luftwege  die  wesent- 
lichBle  Rolle;  dadurch  enislehl  das  krampfhafle  Husten  und  in   den 
Bchümmcren    Fällen'  die    verschiedenen    anderen   Symptome,     als 
krampfartige   Milbewegungen ,    namentlich    Erbrechen ,    allgemeine 
Krämpfe  u.  8.  w.  oder  andauernde  Kongestionen  in  den  Langten, 
die  eine  besondere  Komplikation  der  Krankheit  abgeben  und  ihre 
Prognose  schlechter  machen  können.   Sein  Haupt2webk  im  Keuch- 
husten ist,  diese  Ifritabilttäl  zu  bekämpfen,  und  glaubt  Hr.  S  m  i  t  h 
dass  dadurch   die  Krankheit  zu   einem   erofaehen  Katarrh  zurück- 
gebracht werden  kann,  und  sucht  er  diese  Indikation  durch  eine 
vernünnigc  Berücksrchtigung  hinsichtlich  des  Regimens,  durch  gute 
Luft ,   stärkende  Nahrung  u.  s.  w.  so  wie  durch  die  Anwendung^ 
des   Morphiums   zu    erfüllen.     Etn    besonderes  Gewicht    legt    Hr. 
Smith  seinen  Erfahrungen  nach  darauf,  dass  man  mit  dem  Mit* 
tel  in  ganz  kleinen  Dosen  beginne  und,    dass  maii'  dann   rasch 
mit  denselben  steige,  bis  leine  schwache  Andeutung  von  Narfcosis 
eiritriU,  Welche  man  dirrch  fortgesetztes  Eingeben  derselben  Dom 
eine  kurze  Zeil  zu  unterhalten  micht,  worunter  der  Krampf  dann 
verschwindet.     Je  schneller  die  Markosis  erreicht  wird,  je  leichlet- 
sie  unterhalten  wird  und  je  kleiner  die-  D^sen'  sind,  die  dasa  er* 
fordert  werden, '  uih  so  grösseren  Nutzen  vetapricht  er  aieh  -davon. 
Bei  di^s^r  Anwishdüngsweise  des  MtUels  hat  er' niematö  nadittiei- 
lige  Fofg^en,    Wii^t  einmal    auf  die  Thätigkeit  d^s  Dihnkanates, 
gesehen.  '  . .       ,    •  .. 

Ich  habe  in  letzterer  26it  das  M^rphiuitl'  b^l  Kiniiem  ohne 
sonderlich  grosse  Zorüekhaltahg  angewendet  uttd  habie  namenUich 
vdn*  demselben  wiederholt  eineh  entschiedenen  -Nuteen  ihi  Keuch- 
husten gesehen,  wenn  ich  es  in  der  obM  angefOhrten  Weise  an* 
w«Af^te.  Ich  hablö  Ffitle  von  di^er  KVKnkhfeit  b^ttbaehtel,  welche 
sonst  jedweder  Behandlung  zii  trotzen  )pfi<^genV  In'  welchen  es 
Wirklich 'schien,  M  wenn  die  Krankheit  in  einen  feinfiibb^ri  Ka- 
tarrh umgeändert' wäre,  aber  fio^h  auffallende  war  das  Resultat 
im  fotgianden  falle.  Ein'  kleiner- Knkbe  von  S^s^^hreh  befand 
sich  noch  als  Reko'nvaleszenl  von  einem'  nerotich  gefähriicheo 
Sebarlacbfiebdr  im  KinderhospiTale,  alif  er  im*  Anfänge  Mirz  18S9 
vom  Keuehh^steW  befatfen  wurdift.  bi^sieir  nahm  rasch  an  Stärke 
M,   die  Anfänge  ^«ratren  siahi*  helHg^'trhd  liSttfig  und  es  dansrifr 
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nicht  lange,  dast  sich  bei  ihnen  heUigea  Erbrechen  ciofand.  Der 
Knabe  asa  mi^  gtilqin  Appeiile«, allein  nach, dem ^E8«pi>  ^nUlan^ra 
sororl  die  Ht^atenanßlle  und  ))pi  diesen  ^ab  er  das  Gein988eiie 
wieder  von  sich.  Die  Folge  (iavon  war,  dass  er  ungeach'let  sei- 
nes guten  Appetites  und  ungeaehlel  ich  auf  alle  Weise  seine 
KrafW  zu  erhi^lilQn  suchte,  sohr^bald  in  einen  zupchmenden  .Zu-» 
siand  voa  Marasmus  verfiel,  der  lebensgefahrlich  zu  werden  drohele« 
Ich  fing,  am  .27  März  äff,  ihm  Morgans  und  Abends  ^/^^  Qran 
Morphium  aceticum  zu  geben  und  verstärkte  die  D,osis  in  den  folr 
,  genden  Tagen  allmählig.  Am  -28.,  dem  29.  Tage  nach  dem  An: 
fange  des  Keuchhustens,  MTV^r  sein  Befinden  viel  besser ;  der  Husten 
hatte  bedeiMend  abgenommt n»  wurde  nicht  mehr  durch  Essen  her- 
vorgerufen und  halte  das  Erbrechen  ganz  aufgehört.  Gegen  seine 
Gewohnheil  schlief  er  die  glänze  Nacht  hindurch  Jest;  er  nahiii 
nur  noch  einige  Tage  Morphium,  die  Besserung  schrill  in  etw^ 
einen  Monate  vorwärts,  der  Husten  hatte  ganz  den  .kramp/hatten 
Charakter  verloren «  und  seitdem  er  die  genossenen  Speisten  bfi 
sich  bff>ie|t,  gedieh  er  wieder,  war  heiler  und  als  Rekonval^sxent 
zu  betrachten,  ind<^.  er  nur  s^ten  noch  hustete. 

jn  .diesem  Fa)le^  glaube  ich^  kann  man  wohl  ziemlich  sieher 
sein 9  dass  es  das  Mittel  war,  welches  die  Be88eru;ig  bewirkt^« 
Theil9  h^tte  dasselbe  den  Hpsten  selbst  abgekürzt,  der  sonst 
eine,  weit  längere  Dauer  zu  haben  pflegt,  theils  halte  es  aber 
auch  ganz  gewiss  die  ausi^erordenüifh  grosse  Geneigtheit  zu 
einer  krafnpfarligen  Milbewegung  des  Magens  gedämpft  und  so 
die  Ernährung  wieder  m^ich  gemacht,  indem  die  Prognose  ge^ 
rede  aus  diesem  Grunde. bis  zur  Zeit  de^ Anwendung  des  Miltela 
sich  immer  übler  geslaltet  halte.  Ich  glaube »  dass  analpge  Fälle 
nicht  sqllen  sind,  und  dass  ein  Verfahren  wie  di^  obige,  wel- 
ches ohne  alle  Uebelstände  sich  zeigte,  im  hohen  Grade  es  yffTr^ 
dienen  möchte,  angewendet  zu  werden. 
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lieber  die  Behandlung  desKraps  durch  Einröhrang 
der  Glottis  und  über  den  Werlh  dieses  Verfahrens, 

Unter  „El nröhrung^*'    (franzSsisch  Tubag^e)   irird  die  Hin- 
legHiig  eines  RChrchens  in   die  Stimmritze  verstaVrden,    und    Hr. 
Bouchut,   d6r  bei   uns   in  Deutschikind   wohfbeKiintiYe  und   ^e- 
8ch&tzte>  Autor  eines  Werkes  über  Kinderkrankheiten,    dermalen 
Professor  und  Arzt  am  St.  Eugeniehhdspilale  in  Paris,  i^t  es,   der 
di^sed  Verfahren   als  ein    neues  Mitte!  gegen  den  Rrup  angeg-e- 
ben  h^t.     Schon   in  der  Sitzung  vom  6.  September  1858  hat  er, 
um  sich  der  Priorität  zu  sichern,  der  Akademie  der  Wissenschaf- 
ten zu  Pari^  ein    versiegeltes  Päckchen    übcrjgeben ,    welches   die 
hachfolgändc  Arbeit  enthielt,    die   etwa  10  Tage  später  vorgele- 
sen wurde. 

„Selten;"  so  beginnt  Hr.  Bouchut  seinen  Vortrag,  „lifeiM  ein 
gulel*  Xxedanke,  der  emporlaucht,  ganz  steril  und  ohne  Nach- 
wirkung;' etitWeder  regt  er  zu  praktischen  Versuchen  odek-  zar 
Verfolgung  Dessen  an ,  was  er  NiStzliches  öälgt  Wahres  In  kiA 
schli^B^.  So  reihen  sich  Erfindungen'  an  Erfin<!kungen  und  die 
altrfiähngen  Vervollkommnungen  gewähren  einen  wirklichen  Fort- 
schVill.  Das  KehlkopfsrOhrchen  von  Ch  au  ssier  wurde  darch 
das  R5hrchen  von  Depaul  oder  von  der  Sonde  von  Loiseau 
ersetzt  und  der  Rin^  des  Letzteren  hat  die  Stelle  des  von  Dief- 
fenbach  angegebenen  Fingerringes  eingenommen.  Heute  nun, 
hinter  allen  deh  stattgehabten  BemQhungen,  die  Heilung  des 
Krupä  entweder  durch  den  Kalheterismus  des  Kehlkopfes  oder 
durch  die  Tracheolomie  zu  erwirken,  kommö  ich,  und  lege  dem 
Ürlheile  der  Akademie  eine  neue  Methode  Vor,  die  ich  „Tübage** 
d^r  Glottis  nenne  und  die  in  Einlegung  eines  Rohrchens 
vom  Munde  ans  besteht  und  die  weder  M\  Gefahr,  rtoeh 
mit  ßlutvergiessen  verknüpft  ist,  aber  doch  dieselbe  Indikation 
gegen  dieselben  Gefahren  zu  erfüllen  vermag.'* 

„Ich  werde  mir  nicht  erlauben,  über  diese  Methode  ein  Ur- 
llieil  auszusprechen  oder  Hoffnungen  daran  zu  knüpfen,  welche  die 
klinische  Erfahrung  als  Täuschungen  erweisen  könnte.  Im  An- 
fange therapeutischer  Neuerungen  muss  man  den  beobachteten 
und  Stunde  für  Stunde  notirten  Thalsacben  das  Wort  lasten  und 
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dann  war^«  bis  eine  grosse  Anzahl  gesammelt  isl,  bevor  man 
einen  gQnaligen  oder  ungunsligen  ^ehlu|l  zu  hielten  wagen  darf. 
Für  idc«  Augenblick  berichte  ich  nur  der  Akademie  ^e  Verwirk- 
lichung einer  Idee  am  Lebenden,  die  ich  fikr  richtig  unl^  ^r  me- 
dizinischen Praxis  für  nulzbar  erachte.  Es  handelt  steh  iftmlich 
um  die  Erweiterung  des  Kehlkopfes  durch  Einschiebung  un4  Er- 
haltung von  Zwingen  (Viroles)  in  der  Stimmritze  im  Auten- 
blieke  der  drohenden  Erstickung  beim  Krup,  um  dadureh  ^cn 
LuftröhrenschniU  zu  vecmeiden,  diese  so  schwierige  und  ge- 
fahrliche Operation,  deren  T5dtlichkeil  zwischen  80  bis  90  auf 
liM)  schwankt.  Zweimal  schon  habe  ich  im  Sl.  Bugenienhospi- 
tale  in  Gegenwart  meines  Kollegen  Empis  und  mehrerer  )nler»#8 
der  Anstatt  die  „Einröhrung"  der  Stimmritze  in  durch  falsche 
Membranen  ganz  deutlich  '  charaktcrisirten  Fällen  von  Krup  ge- 
macht, und  ich  if'iW  diese  P&lle  mit  Sllen  ihren  Einzelnheiten  er- 
spähten. jTeder  wird  nun  mit  votier  Saehkenntniss  urtheilen  kön- 
nen, ühd  wenn  die  Thalsaehen  Sich  meliren,  so  wird  man  wis- 
sen, welche  Wichtigkeit  man  diesem  VeHhihren  beizalegen  habe.** 
„Ehe  Ich  mfeine  FAlle  vertrag«,  wird  mir,  lioffe  ich,  die 
Akademie  gestatte)),  dass  rch  mil  wenigen  Worten  die  Form  der 
Instrumente,  die  ich  benutzt  habe,  so  w^e  die  anatomischen  Data 
und  die  Versuche  schitdcre,  auf  welche  mein  o^dliver  Eingriff 
sicfi  stQlzt.     Die  Instrumente 'itnd: 

1)  Zwei  gekrümmte  männliche  Katheter  von  veracUedener 
Dicke,  die  an  beiden  Enden  offen  und  dasu  beetimmi  sind,  in 
den  Kehlkopf  einzudringen  und  den  ganz,  eigvnlbiiinlich  geslal-* 
teleb  Zwingen  zum  Leiter  zu  dienen.  (0.  6.) 

2)  Zwei  zylindrische,  gerade,  l'|)  bis  2  Cestimtter  latige 
Zeitigen  (kurze  weile  Röhrchen)  von  Silber,  d»  an  ihrem  obe- 
ren fende  mit  zwei,  etwa  6  Millimet.  tob  iilDaiider  enifiernfain 
ringförmigen  Erhabenheilen  (A.  A.)  versehen  und  von  eine« 
kleinen  Loche  zum  Durchgänge  einer  flaUler  aus  Seidenfadeo  (B.) 
durchbohrt  sind,  wekfaer  letztere  duq  »beilioma  ist,  sie  naeh 
Aussen  zu  halted. 

3)  Ein  Fingerring  zum  Sehutie  das  ZtigeBngeni  ^er  eio 
besonderer  Dilalalor  rum  Auseinanderhalte  der  Zabne.  (D.)** 
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«Jni  Besitze  dieser  Instrumente  wollte 
.  ich  sie,  vor  ihrpr  Anw.eodung  am  Leben- 
den, erst  am  Leichname  versuchen,  um 
mich  von  der  Leichtigkeit  ihres  Gebrauches 
zu  überzeugen.  Meine  Kollegen  und  die 
Eleven  des  Hospitales ,  waren  im  Stande, 
indem  sie  den  Finger  bis  auf  den  Kehl- 
deckel, schoben,  eine  Zwinge  in  den  Kehl- 
kopf einzuführen  und  zu  erkennen ,  dass 
sie  etwas  schwierig  wieder  herausging, 
wenn  sie  einmal  richiig  eingesetzt  war.  ^ 
Wir  haben  uns  überzeugt: 

1)    d^ss   die   Zwinge    im   Kehlkopfe 
gänzliob  verschwand;' 

2)  dass  der  obere  Raad  unterhalb  des  obei:ea  Stimmbandes 
tn^  den  Taschen  des  Kehlkopfes  sich  befand  und  dass  der  Kehl- 
deckel und  die  Giessbeokenknorpel  in  ihrer  Bewegung  nicht 
verhindert  wmrdenVund        . 

*  3)  dass  das'  untere- Slimmbaad  zwischen  den  beiden  her«- 
vnrragenden  ringförmigen  Erhebungen  .df r  Zwinge  Platz  hatte 
i»nd  folglich  obefhalb  des  der  inneren  Fläche  de»  Ringknorpels 
entsprechenden  Wulstesi  sass.*'  ,  , 

•  '  „Naich  diesen  ebefi  gfSfihil4erten.Wahrae|unua^en  entschlos- 
sen wir  uns,  nämlich  Hr.  Empis  und  ich,  die  fsrsle  Gelegen- 
he^  zu  ergreifen,  um  amXcbenden  das.  auszuführen,,  was  ich  die 
i,Elnr5hH]ng  der  StieiimrUae*'  nenne.  .,pie  Gelegenheit  kam  bald. 
In  diesem  Augenblicke,  wo  in  Paris  eine  schreckliche  Epidemie 
Von  dipbtheritischer  Bräune   und  Krup  herrschend  ist,    und  wo 


wihreod  d«t  Monttos  August  (18S8)  •Ikin  im  Sl  Eugemenhospi'- 
lale  15  Kinder  dem  Knip 'erlegen  sind,  war  die  Gelegenheit  su 
unseren  Versuchen  leider  nur  zu  h&ufig.  Schon,  am  folgenden 
Tage  wurde  in  du  Hospital  ein  kleines  von  Diphiheritis  und 
Krup  befallenes  Mideheo  im  Zustande  der  Asphyxie  gebracht. 
Idi  machte  sofort  an.  diesem  Kinde  die  Aöhreneinlegung  in  den 
Kehlkopf,  und  zwar,  wie  eben  angegeben,  vom  Munde  aus  mit 
den  genannten  Instrumenten.  loh  konnte  in  diesem  Falle  nichts 
verderben ,  denn  dauerte  nach  vollzogener  ,,Einröhrung**  die  As- 
phyxie nodi  fort,  so  konnte  ich  noch  schnell  genug  einen 
Schnitt  in  die  LuArdhre  machen,  um  der  Lufl  einen  Zugang  zu 
verschaffen.  Die  Zwinge  blieb  in  der  Stimmritze  36  Stunden, 
ohne  Erstickung  herbeizufuhren  oder  den  Kehldeckel  irgendwie 
zu  hindern  und  die  Erscheinungen  der  Asphyxie,  nämlich  die 
blaue  Färbung,  die  Erstickung  und  die  Anästhesie  verloren  sich, 
um  einer  leichleren  Respiration,  einer  normalen  Empfindlichkeit 
und  einer  natürlichen  Rosenfarbe  der  Haut  Platz  zu  machen." 

„Der  Kehlkopf  konnte  so  Zeit  gewinnen,  seiner  falschen 
Membranen  sich  zu  entledigen.  Leider  aber  kam  die  Diphlheritis 
auch  in  der  Nase,  in  den  Ohrengängen  und  auf  einer  am  Arme 
befindlichen  Blasenpflastersteile,  die  dem  Kinde  wegen  eines  vor- 
handen gewesenen  Bronchialkatarrhs  angelegt  worden  war,  zum 
Vorscheine.  Die diphtheritische  Vergiftung  nahm  rasch  zu;  in  der 
Nacht  nach  der  Binrohrung  entwickelte  sich  rechts  Lobärpneu- 
monie und  es  folgte  der  Tod.  Der  Krup  war  geheilt  und  die 
Anwendung  der  Zwinge  hatte  altes  Das  bewirkt,  was  man  davon 
erwarten  konnte;  sie  hatte  die  Asphyxie  verhindert  und  eine 
ernste  Operation,  den  Luflröhrenschnitt,  unnothig  gemacht,  welche 
ganz  gewiss  als  letztes  Rettongsmittel  sonst  hätte  versucht  wer- 
den müssen.*' 

„Im  zweiten  Falle  handdlle  es  sich  um  einen  3'/]  Jahre 
allen  Knaben ,  welcher  an  diphiheritischer  Angroa>  ilnd  an  Krup 
lilt  und  sich  im  Beginne  der  Asphyxie  befand.  Das-  Atfamen  ge- 
schah geräuschvoll«  raspelarlig,  pfeifend,  trx>cken;  der  Husten 
sohwaeh  und  rauh;  die  Stimnle  vollkommen  erloschen;  das  Aa- 
ffssieht  erregt,  rolh,  kongestiv;  die  Empfindlichkeit  noeh  ziemlich 
gross;  die  Aufregung  sehr  gross,  aber  ohne  ErstiekungsaDfall.*'    * 

„Id^  mschle  die  ,4Cinröbrung'*  des  Kdiikopfes^  u«d  setzte  die 
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Zwinge  beim  tweilen  Vertuche  in  d9e.*Sli«iinnl»  leieht  «n,  liod 
es  geschah  das  ganze  Man&ver  in  2  bis.  3  Minnlen.  Anfltte 
von  Erstickung  folgten  niobt  darauf  und-  das  Kind  könnt»  «ül 
viel  stärkerer  Stimme  spreahen  ata  vor  der  Binrdhning;  es 
konnte  trinken,  oline  das«  die  Piussigkeiten  in  die  Luftwege  $«* 
rielhen.  Röhrenförmige,  faifeche  Membranen  von  grossem  Dureh«^ 
messer  und  offenbar  aus  der  Luftröhre  und  den  Bnonchen  kom* 
mend  gelangten  hinaus  durch  die  Zwinge,  ohne  daas  die  Hasicn- 
anstrengungen  dabei  das  Instrument  versekoben ;  dieses  bileb 
40  Stunden  an  seiner  Stelle,  ohne  siok  zu  verstopfen  und  oacb* 
dem  es  nur  ein  einziges  Mal  gewechselt  worden  war/' 

„Nach  Verlauf  dieser  Zeit  kamen  die  Anfälle  von  Erstickung 
und  von  Asphyxie«  welche  durch  die  „Einröhrung"  des  Kehl- 
kopfes 2  Tage  aufgehauen  worden  waren,  wieder.  Ich  war  ab- 
wesend, aber  die  Assistenzärzte  (Internes),  des  Hospitales  glaub- 
ten sämmllich,  wie  ich  es  schon  nach  auskultatorischen  Zeichen 
am  Morgen  erklärt  hatte,  dass  in  den , tieferen  Bronchen  sich 
falsche  Membranen  gebildet  hatten  und  folglich  ein  beträchlUche« 
Hinderniss  unterhalb  der  Stimmritzengegend  vorhanden  war.  Sie 
hielten  den  Tod  für  androhend,  obwohl  Anä8lhe3ie  sich  noch 
nicht  eingestellt  hatte,  und  der  Luftröhrenschnitl  wurde  gemacht. 
Durch  die  Wundoffnung  trat  eine  kleine  falsche  Haut  hervor» 
welche  ihi;em  Kaliber  nach  offenbar  aus  den  unteren  Bronchial- 
zweigen kam,  und  man  überzeugte  sich  bei  dieser  Gelegenheil, 
dass  meine  Zwinge  nicht  verstopft  gewesen  und  ganz  gehörig 
innerhalb  des  Kehlkopfes  an  seiner  Stelle  sass,  indem  sie  sich 
auf  das  untere  Slimmband  stutzte." 

Hr.  B.  lässt  nun  in  seinem  Berichte  diffi  eben  genannten 
beiden  Fälle  mit  allen  ihren  Einzelnheiten  folgen,  indem  er  die 
Stunde  für  Stunde  notirlen  Beobachtungen  Wiedergibt.  Die  Lei- 
chentintersuchung  im  ersten  Falle  eigab:  1)  Haoldipbtheritia  und 
diphlheritisohe  Vergiflufig;  2)  die  Freiheit  des  Kehlkopfes  voo 
falschen  Membranen,  weiche  ihn  zeitweise  verstopft  und  dadurch 
Asphyxie  bewirkt  hatten^  3)  die  Uoschädliehkett  der  Openlion 
und  des  Aufenthalles  einer  Zwinge  in  der  Stimmritze  während 
einer  Zeit  von  36  Stunden;  4)  das  Dasein  einer  während  des  Le- 
bens erkannten  Pneumonie^  welche  die  veranlassende  Ursache  des 


Tod«  gewftttn;  nnd  endlich  5)  die  Tubeikelanlage ,  welche  der 
Krtnkheil  einen  eigenthQmlich  bösen  Charakter  gab. 

Was  den  zweiten  Fall,  nämlich  den  3'/^  Jahre  alten  Kna- 
ben betrifft,  so  macht  Hr.  B.  besonders  auf  die  Leichtigkeit  auf- 
merksam, mit  welcher  die  „Einröhrung"  des  Kehlkopfes  gemacht 
worden  ist  und  auf  das  vollkommene  Fehlen  der  Erstickungsan- 
falle nach  der  Einfuhrung  der  Zwinge.  In  beiden  Fällen  sind 
die  Funktionen  des  Kehldeckels  nicht  unterbrochen  worden. 
Der  Knabe  konnte  nach  geschehener  „Einrohrung"  stärker  husten 
und  sprechen,  als  vor  derselben/ und  endlich  vermochte  er  durch 
die  Zwinge,  welche  nicht  mehr  als  8  Millimet.  im  Durchmesser 
hatte;  hindurch  grosse  falsche  Membranen,  welche  aus  der  Luft- 
röhre und  deren  Gabelung  kamen,  hinauszuhuslen.  Dann  fahrt 
Hr.  Bouchut  fort: 

wWie  ist  es  .^eachehen «  dass  unter  diesen  UmsläAdeii  bei 
einer  permanenten  Biweilarung  der  SUmmrltze»  ohne  Verstopfung 
der  eingeschobenen  Zwinge  doch  bei  dem  Knaben  eki  Erslickuagt- 
anfall  wieder  eintrat  und  die  Tracheotomie  nothwendig  machte? 
Idi  weiae  es  nieht,  da  ieh  zu  der  Zeit  das  Kiad  gerade  nicht 
gesehen  balla,  aHein  dieSmliekungy  obwohl  dem  Anaeheine 
naoh  sekr  stark,  drohte  doeh  noch  nicht  auf  der  Stelle  mil  As- 
phfxie  und  Tod«  da  ja  Aoastbesie  nicht  vorhandea  war.  Nur 
durch  eine  latoehe  Jiem(>ran  m  der  Luftröhre  oder  durch  ein 
Hinderniss  innerhalb  der  Zwinge  konnte  mftglieherweise  der  Er* 
stickunffsanfall  herbeigelOhrt  sein.  Die  Zwinge  war  aber  frei  und 
es  war  demnach  nur  falsche  HaatbUduiig  in  den  BronoUalasten 
aoxu  nehmen«  AUein  da  schon  iwet  grosse  Hautfetzen  durch  die 
Zwinge  hiadurch  nach  aussen  gelangt  waren,  so  konnten  auch 
noch  andere  auf  diese  Wmo  aostrelen ,  und  es  wiide  dieses 
oiiiie  Zweifel  gesehehen  sein ,  wenn  bmo  etwas  llsgsr  gewartet 
halle.  Man  that  dieses  sieht,  sondern  machte  die  Opefaüon, 
niaslieh  den  Lullrdhreasobttitt,  und-  diese  halle  das  Oute,  dass. 
sie  dem  Khabeli  Brlsiebtening  branhte  und  die  voUkoromsne 
Wegsamkeit  und  gute  Stellung  der  Zwinge  in  der  StimmriUei 
wa  sie  von  den  unteren  Slisnmbändsrn  gehalten  wurde,  nach- 
wies." 

„Diese»  tihd  die  Thalsaohen,  die  idi  rar  Kennlniss  der  Aka* 
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demie   bringen  zu    müssen   glaubte.     Mögen  sie    n«B     gemigen. 
Folgendes  zu  erweisen: 

1)  die  Leichtigkeit,  die  Stimmritze  durch  ein  Rohrcheo 
offen  zu  hallen,  und  zwar  millelsl  einer  auf  die  unteren  Stimm- 
bänder aufgeslulzlen,  und  die  Verrichtungen  des  Kehldeckels 
nicht  hindernden  Zwinge; 

2)  das  Ertragen  dieser  Zwinge  durch  den  Kehlkopf; 

3)  die  Möglichkeit,  durch  dieses  Mittel  die  Asphyxie  beim 
Krup  und  bei  anderen  Krankheilen  des  Kehlkopfes  zu  verhüten 
und  so  den  Luriröhrenschnitl  unnölhig  zu  machen; 

4)  die  Leichligkeil,  mit  der  grosse  Stucke  falscher  Haut, 
welche  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchen  sich  gebildet  hat, 
durch  die  kleine  in  die  Stimmritze  geschobene  Zwinge  oder  Ka- 
nüle ausgetrieben  werden,  und 

5)  den  Nutzen  dieses  neuen  Mittels  für  diejenigen  Aerzte^ 
welche  in  kleinen  Städten  oder  auf  dem  Lande  ohne  Kunslge- 
hilfen  sieh  beinden  und  nicht  zu  leicht  blutige  Operationen  zu 
machen  wagen  dQrfen." 


Diese  der  Akademie  gemachte  Midheiking  erregle,  wie  sieh 
denken  lässig  grosses  Aufsehen  und  am  2.  November  1858  Blat- 
tete Hr.  Trousseau  im*  Namen  einer  Kommission,  zu  der  auch 
Hr.  B lache  und  Hr.  Nelaton  gehdrien,  der  Akademie  der  Me- 
dizin In  Paris  einen  Bericht  darüber  ab ,  den  wir  hier  auszugs- 
weise mittheilen  wollen. 

In  einem  kurzen  historischen  Ueberblicke  erinnert  Hr.  Tr. 
zuerst  an  die  verschiedenen  Heilmethoden,  welche  gegen  die 
diphtheritische  Angine  in  Anwendung  gebracht  worden  sind  und 
vorzüglich  an  die  örtliche  Einwirkung,  deren  erste  Idee  bis  zu 
Aretaeus  hinaufgeht  und  die  in  unserenTagen  vonBrelonnosUf 
Bonsergent,  ferner  von  Valentin  und  Denvin  zu  Ehren 
gebracht  Worden  ist.  Er  spricht  von  den  Verfahtsungsweisen  der 
Hm.  Girouard,  Horace  Green  und  Loiseau,  um  geeig- 
nete Lokalmittel  tn  den  Kehlkopf  und  die  LuAr^re  der  an  Krof 
leidenden  Rinder  zu  bringen. 

„(ndeesen  ist,**  so  bemerkt  Hr.  Tr.,  „Reybard  vielleicht  dtr 
Erste ,  welcher  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre  einen  Ki« 
theter   von    grossem  Kaliber  gebracht   und  zun»  Munde  biosu«- 


(«legt  hat,  to  dass  er  von  Aussen  befeeligt  wurde.  Wir  sind  ge« 
A5thigt,  2U  bekennen,  dass,  wenn  diese  Idee  aueh  gut  war,  sie 
tfineh  sehlecht  ausgefQhrl  wurde,  und  der  eben  genannte  geisv 
volle  Chirurg'  stand,  wie  es  scheint,  deshalb  selbst  davon  ab. 
Dann  hat  Hr.  Loiseau  metallisehe  Röhren  erdacht,  von  denen 
teh  selbst  hier  Einige  vorzeigte,  als  ich  mit  dem  Berichte  über 
die  Arbeiten  dieses  Arztes  beauftragt  war.  Er  tiess  sie  im  JoH 
tSST  nach  setner  Idee  von  Charri^re  anfertigen.  Indem  ich 
Ihnen  diese  Röhren  vorzeigte,  welche  der  Erfinder  im  Kehlkopfe 
und  In  der  oberen  Portion  der  Luflröhre  befestigen  wollte,  um 
das  Austreiben  der  falschen  Membranen  und  die  EinfQhrung  von 
Arzneistpffen  zu  erleichtern,  sprach  ich  meine  Zweifel  über  die 
Möglichkeit  des  Gelingens  aus,  und  auch  unser  Kollege,  Hr. 
Jobert,  war  dieser  meiner  Ansicht.  Er  sprach  sich  darüber  in 
einer  klinischen  Vorlesung  aus,  welche  er  im  H6lel-Dieu  gehal- 
ten hat,  und  die  am  17.  Juni  1858  in  der  Gaz.  des  HöpUaux 
veröffentlicht  worden  ist;  es  ist  dieses  also  etwa  zwei  Monate 
Toft?  der  von  Hrn.  Bouehut  versuchten  „Binröhrung*'  des  Kehl- 
hopfes geschehen.** 

„Wenn  ich  nun  in  alle  diese  Binzelnheiten  eingehe,  so 
thue  ich  das  nicht,  um  eine  nutzlose  Prioritätsfrage  zu  erörtern; 
^temand  kann,  wie  mich  dünkt,  nach  den  eben  roügelheilten 
Thatsaohea  in  Zweifel  ziehen,  dass  die  Idee,  in  den  Kehlkopf 
und  die  Trachea  eine  ROhre  zu  legen,  dem  Hr.  Reybard  und 
besonders  dem  Hrn.  Loiseau  zukommt,  allein  dass  doch  dem 
Hm.  Bouchnl  die  Ehre  gebührt,  diese  Idee  praktisch  zur  Aus- 
fohning  gebracht  zu  haben.  Letzterer  hat  in  den  Kehlkopf  von 
Kindern,  welche  an  Krup  litten ,  eine  metallische  Röhre  gebracht, 
doreh  weiche  die  Lafl  leichter  eindringen  und  die  falschen 
Membranen  leichter  ausgeslossen  werden  konnten,  er  hat  Fälle 
niitgetbeilt,  welche,  wenn  sie  aucli  nicht  mit  Heilung  endigten, 
doch  alle  Beachtung  verdienen.  Mittelst  eines  gewöhnlichen,  an 
beiden  Enden  offenen  Katheters,  welcher  vom  Munde  aus  in  den 
Kehlkopf  geführt  wird,  bringt  er  auf  demselben,  gleichsam  wie 
auf  einer  Leitungssonde ,  eine  Zwinge  von  eigenthümlicher  Form 
ein,  welche  er  Aussen  (mittelst  einer  Art  Halfter  von  Seiden- 
faden festhält  und  die  1  bis  3  Tage,  nämlich  die  zur  Beseitigung 
aHer  Ersobeioongen   von   Asphyxie    nölhig«  Zeit,    dort  verbleilil. 
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Durch  ihre  wulstigen  Ränder  an  ihrem  oberen  finde  191 
Zwinge  verhindert,  tiefer  biiiabiusinken»  und  etittKl  sieh  auf 
unleie  Slinunband.  Bald  gewöhnt  sieh  die  Stinunntoe  und 
Kehlkopf  an  diese  Zwinge,  sie  hindert  nicht  die  Funktionen  de« 
Kehldeckels,  welcher  sich  auf  sie  legt»  und  des  Eindnngen  veo 
Flüssigkeiten  vollkommen  verhindert«  Dem  Durebgange  der  Luft 
dient  die  Zwinge  ganz  besonders,  weil  sie  duteh  ihre  Ruiuluo^ 
die  spallarlige  Oeffnung  «wischen  den  Stimmbändern  erweilerf» 
und  deshalb  können  auch  die  falschen  Membranen»  welche  in- 
nerhalb der  Luftröhre  und  der  Bronchialäste  sich  loslösen,  leieh- 
ter  austieten/* 

„Wir  haben  nun  hier  in  Bezug  auf  dieses  neue  Verfahren 
iu  uniersuchen:  1)  ob  es  leicht  ausfuhrbar?  2)  ob  es  gefähr- 
lich? 3)  ob  es  nützlich  ist?  und  4)  inwieferne  es  die  Ver- 
gleichung  mit  der  direkten  Aelzung  des  Kehlkopfes  und  mit  dem 
Lufiröhrenschnitlc  aushält?" 

1)  Leichtigkeit    der  Ausführung.    „MÜtelst    dct  Art 
Bewaffnung,   die  Hr.  L  eise  au  erdacht  hat,   um  de«  Zeigefinger 
der  Unken  Hand  gegen   das  mögliche  Beisson  su  schüUea,    also 
mittelst  des  sogenannten   Fingerringes,    kann   der  Ars!  aamüeh 
leicht  bis  zum  Kehldeckel  bufm  Kiode  binabdringeo ,  aoferae  das- 
selbe  über  zwei  Jahre  alt   ist;    denn  ist   es  jünger,    so  ist  der 
Finger  des  Operateurs  m    diek  und  bewirkt  leiehl  oder  vennehrt 
mindestens    die  Erstiokung.     Er  wird    aueh,    sobald  der   Finger 
bis  cum  Kehldeckel  gekommen  ist,    gans  Icicbl    ihn  aufiuheben 
und  in  den  Kehlkopf  einen  massig  gekrümmten  Katheter   sicher 
einzuführen   im  Stande  sein.    In  diesem   gansen  Manl^ver  Hegt 
nichts  Schwieriges,    und  es  ist  auch  möglieb,   dnrch  bewegliehe 
Mundsperren,  welche  man  seitwärts  zwischen  die  Zahne 
und  aufsehraubt,  dasselbe  noch  zu  erleiohlern.   Indessen 
wir  doch  nach  den  von   uns  im  Kinderkrankenhaiise   vorgenoa- 
menen  Vorsuchen  bemerken,  dass   der  in  den  Raehen   des  Rin- 
des eingeführte  und  dort  einige  Zeit  verbleihende  Finger  im  Ver- 
hallnisse zu  der  Geräumigkeit  des  tieferen  Theiles  des  ScMnndes, 
bis  wohin   der  Finger  reicht,   zu   dick    ist,  und   dass  das  Kind 
gar  leiehl  erstickt,   wenn  die  Operation   nicht  mi&  einer  gewisssn 
SehneUigkeii  voimihri  wird,  und  diese   SebneWgkeh  seM  eias 


HAilng  und  Gtiehicklichkeit    voraus,  dl«  man  nichi  boi  jedem 
Ante  gleich  erwarte*  kaoA.*' 

ntal  nun  aiber  auch  d«r  Kalbeteriamus  des  Kehlkopfes  mit 
den  eben  apgegebenon  Bedingungen  im  Gänsen  keine  schwierige 
Sache,  so  libsl  eich  das  niehl  von  dem  folgenden  Akte  sagen, 
nnmlicli  von  der  „Einröhruog'*  oder  dem  Einlegen  der  Zwinge 
In  die  StknnriUe.  im  Kiaderkran kenhause  konnten  dieselben 
Asalsicnieo  (Internes)i  wekshe  den  Kalhelerismua  des  Kehlkopfes 
mekvnwls  gemacht  halten,  mit  der  „Einröhrung"  desselben  durch- 
maa  oieht  au  Stande  kommen,  und  auch  Hr.  Guersani,  der 
berfihmle  Wundarzt  des  genannten  Kpsnkenbauses,  dessen  Ge* 
ocbiefclichkeit  alle  Welt  kennt,  war  nicht  im  Stande,  mit  den  von 
Hrn.  Bouchut  angegebenen  Instrumenten  und  nach,  dem  von 
ihm  vorgeachriebencn  Verfahren  die  „Eior^hrung**  an  einem  Leich- 
name zu  bewirken.  Damit  wollen  wir  durchaus  nicht  die  von 
Hrn.  B.  selbst  erlangten  ResullaCe  bealrdten ,  sondern  nur  dar* 
than,  dass  dieser  operative  Akt  nicht  so  leicht  isl,  als  Hr«  B.  es 
vciheiMt.  Wir  giauben  aber  hinaufugeo  zu  müssen  ,  dass  auch 
unter  den  Händen  des  Hm.  B.«  nach  den  uaa  von  seinen  Kol- 
legen <am  St.  Eogenienhospitale  gewordenen  Mitthsilungeo,  die 
„EinrölMung**  dea  Kehlkopfes  bisweilen  viel  mehr  Schwierigkeit 
gebalbt  hat,  ala  der  Erfinder  dieses  Verfahrens  gelten  lassen 
mfichle." 

„Andererseits  sind  wir  durch  einige  Punkte  in  den  von 
linii  B.  mitgetheilten  Beobachtungen  sehr  stutzig  geworden,  in- 
dem aua  diesen  heworgehl,  dass  entweder  Hr.  B.  die  Zwinge  in 
die  Stimmrilze  hineiagefiihrt  zu  hal>en  glaubte,  wo  sie  es  niehi 
war,  oder  daas  die  Physiologie  des  Kehlkopfes  einer  vollslän« 
digen  Umwandlung  bedarL  In  der  ersten  Beobachtung  nämlich 
keisst  es:  „„sobald  die  Zwinge  in  den  Kehlkopf  eingeführt  wor« 
den,  konnte  das  Kind  mit  leiser  Stinime  sprechen  und  sagen, 
dsss  es  sich  viel  besser  befände*'  ** ,  während  in  der  zweiten 
Bsobaehtung  das  Kind,  dessen  Stimme  vollständig  ertoseben  war 
und  welches  nor  mit  den  Lippen  und  in  einem  kaum  zu  ver* 
oebmbaren  Kehllone  sprechen  konnte,  gleich  darauf,  nämlich 
nsefa  Binführung  der  Zwinge,  mit  einer  „„viel  slärkeren  Stimme^ 
obwohl  auch  mit  einem  Kehlione  zu  sprechen  im  Stande  war"", 
oad  swar  19 „ganz  dcnllich  und   klar,   so  dass    hmh   die  Worte 


die  es  sprach  ,   ganz   gehörig   rerstand/'"    Zu  glekher  Zeil 
der  erstickte  Husten  einem  stärkeren  lauten  ttuateii  Platz  g-eoMcht. 
Angesichts  dieser   von  einem  so  bedeutenden  Manne,  wie  Hrn.  B.« 
beobachteten  und  erz&hllen  T^atsachen     fragen  wir  uns,   ob  da- 
durch   nicht    alle    bisherigen    Ideen   über    den    Mechanismus    der 
Stimme  und  des  Hustens  umgestossen    werden  müssen?   wir  fra- 
gen uns,    wie  eine  helle  und  deutliche  Stimme,    wie   ein    lauter 
Husten  sieh    bilden   könne,    wenn    das  Spiel    der    Slimmtiftader 
vollkommen  verhindert  worden,  ja,  wenn  diese  gar  nicht  wirken 
können,  was  doch  geschieht,  so  lange  die  Zwinge  innerhalb  des 
Kehlkopfes  festsitzt?!  Wir  müssen  unseren  Kollegen  der  Ablheilung^ 
für  Physik  und  Physiologie  die  Erwägung   und  Erklärung  dieser 
Thatsachen  anheimstellen.** 

2)  Unschädlichkeit    der    Einröhrung    des    Kehl- 
kopfes. „Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  das  Verbleiben  einer 
metallenen   Zwinge    im   Kehlkopfe     während    eines    oder    sweier 
Tage   ohne  grosse   Beschwerden  sein   könne;    eine  Reizung   der 
Stellen,    die    mit  dem  Instrumente    in  Koniakt  sind,  konnte   un« 
möglich   ausbleiben;  ja,   wenn   die  Zwinge  mehrere  Tage  hinfer 
einander  im  Kehlkopfe  verbliebe,   so  würde,  meinen  wir,  Ulaera- 
tion  der  Stimmbänder  und  Nekrose  der  Knorpel  zu  fürchten  sdo. 
Freilich,  wenn,  wie  das  wohl  oft  der  Fall  sein  wird,  die  Hellan^ 
vor  3  bis  4  Tagen   geschieht ,   wird   solche    üble  Wirkung  nidii 
hervortreten;  in  den  Fällen  aber,  wo  die  Andauer  der  Dij^theri- 
lis  erheischte,  die  Zwinge  achtzehn,  fünfzehn  Tage  zwiaehen  den 
Lippen  der  Stimmritzo  liegen  zu  lassen,   so  werden,  davon  sind 
wir  überzeugt,  nach  der  Heiin ng  des  Krups  sehr  üble  Affektionen 
des  Kehlkopfes   zurückbleiben,    die   sich   durch   eine  Benachthei* 
ligung    der  Stimme,  vielleicht    noch  durch    viel    elustere   Zufilie 
kundgeben.   Wird  dagegen  die    „Einröhrung**   der  Stimmritze  bei 
chronischen  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  namentlich  in  den  Fil* 
len  vorgenommen ,  wo  Utzerationen    in  demselben    oder  Nekrose 
seiner  Knorpel  bestehen,  so  werden  die  Nachtheile,  die  das  Ver* 
fahren  haben  kann,    nicht  von  eben  solcher  Bedeutung  sein  und 
man  würde  dadurch,    ohne  die  lokalen  Störungen  zu  vermehren, 
die  Luftwege  ziemlich  lange  offen  hahen,  und  so  die  Erstickung 
und  den  Luftröhre nschnitt    verschieben  können.     Auch  wenn  die 
androhende  Erstickung,    wie  das    wohl    vorkommt,  das   Resuiltt 
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mim  aypMGtNohan  Leideiis  ist,  kann  die  Binfiibnittf  ci«e# 
Zwiog«  to  den  KeMkapf  uod  das  Verbleiben  derselben  wihrend 
eniiger  Tage  demArale  die  ndlhige  Zeil  veracbaffen»  am  biMifA 
MiNel  gegen  die  zum  Grunde  liegendö  Krankbeil  aiizuweiiden' 
und  so  die  Ursaeho  der  Brstickungagefabr  lu  beseitigen  oder  air 
vermindern." 

„Merkwürdig  isl  der  Umateod  *  der  au6  den  BeobaiBblungen 
des  Hrn.  B.  hervorgehl»  nftmlicb,  dass.  nach  etngef&hrier  Zwinge 
doch.  bei*m  Trinken  die  Flussigkeil  nicht  in  die  Lullwege  driiigW 
Im  Gegenlheile  hat  Hr.  B*  gefunden ,  dass  Irotx  und  ungeachM 
der  dttrch  die  meUlKsehe  Zwinge  bewirkten  Erweiterung  4» 
Stimmritze  das  Sohhieken  mit  gehöriger  Leichtigkeit  von   Stalten 

gabt." 

3)  Nutzen  der  Einröhrung  des  Kehlkopfes. 
,,A  prior)  uod  bis  zu  weiterer  Erfahrung  oiuas  es  scheinen  « .dass 
eine  Zwing«  oder  Röhre»  wie  die»  deren  sich  Hr«  B.  bedient  mid 
die  zwischen  die  Stimmbioder  geschoben  isl,  die  Asphyxie  bei*m 
Krup  vollständig  beseitigen  oder  wenigstens  verzögern  werde^ 
sobald  die  Bildung  der  falschen  Membran  nicht  über  die  Stimm«* 
bliader  hioabgehu  Handelt  es  sich  ganz  einfach  um  eine  akute 
Laryngitis y  ohne  Bildung  falscher  Membran,  wo  auch  wohl,  ob* 
gleich  sehr  selten,  der  Tod  durch  Asphyxie  herbeigeführt  wer- 
den kann»  so  kaoii  die  »»Einröhrung''  des  Kehlkopfes  allerdings 
dieses  Ereigtiiss  verhüten  und  folglieh  den  LuflröhrenschAitl  er- 
seilen.  Auch  begreifen  wir  den  Natsea  dieses  Verfahrens  bei  dem 
akuten,  nicht  symptomatischen  Oedfsme  der  Stimmritze  Erwach** 
sener,  wekhes  im  Grunde  dieselbe  Kraakbeil  iat  als  der  Peeudo*. 
krap  des  Kindes^" 

»»Was  non  die  wichligsle  Krankheit  in  Bezug  auf  die  Häufiger 
keil  ihres  Vorkommens»  als  auch  in  anderer  Hinaicht  betriflft, 
nämlich  die  diphlherilische  Entzündung»  so  hat  die  »,Einröhrung" 
des  Kehlkopfes»  wie  sich  denken  lässt,  nifibt  die  Fäbigkeit,  sie. 
lu  heilen»  sondern^ höchstens  auf  mechanische  Wese  das  Eintre* 
tender  Asphyxie  zu  verzögern.  Die  Bildung  falscher  Membran 
innerhalb  des  Kehlkopfea  und  ihr  Verbleiben  in  demselben  wird 
das  neu«  Verfahren  ebensowenig  verhindern,  als  ihre  watere 
Fortpflsniimg  nsch  unten  in  die  erste  Portion  der  Lullrölire» 
man  nicht  von  Zeit   zu  Zeit  die  Zwinge    aus  dem  Kehl- 
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kfit  heraofl  nimmt  oder  an^  sick  ihrer  bedient,  oin] 
sur  TUfraog    der    falschen  Membran,   z.   B.  AdalringenlieB  oder 
AelmiUel  nach  de?  Melhod«  von  Green   and  Loiseau    «oin* 
brmgea.     Hat   nan  gar   die  falsche  Membran    bcreita    das  Innere 
der  Luflröhre  auagekieldei»   so   kann  die  Einlegung  der  Zwinge 
nur  überaus  wenig  leisten.   Bei  dieser  Gelegenheil  kann  kdi  nieh 
Rieht  enthalten ,  eine  M«nang  aaszuapt ecben ,  welche  aciioii  lange 
in  mir  'Wurzel  gefasst  hal ,  die  ich  ab«r  noch  nicht  kund  g«lhafl, 
weil  leh  noch  nicht  genugende  Beweise   dafür  a«  haben  glaubte. 
l>ttrch  das  stele  Miaalingen   des  Luftröhrensehnitles  bei    Erwach« 
aenen,    die  vom  Krup  ergriffen  sind,  stutzig  gemacht,    habe  ich 
mich  nämlich  gefragt,   ob  der  Grund  nicht  darin  liege,    das»  der 
Kehlkopf  eine   grösere  Geräumigkeit   besitze ,  dass  also    die  As* 
phyxie  nicht  so   leicht  sich  einstell«,   als  bei  Kindern,    und  dass 
demnach  die  falschen  Membranen   Zeit  haben,  in  die    Luftr6hre 
und  die  Bronchien    si^  zu  verbreiten,  bev^or  die  BrsCidiuitgsge- 
fahr  so  drohend  wird,  daas  man  zumlLanri^rensehnilte  gendthigt 
ist    Wird    nun,   frage   idi,    die    „Einr&hrung^    das    Kehtkoplet 
nicht  ganz  dieselbe  Wirkung  haben,  und  wird  sie  aüo  aicbl  in- 
direkt den  Tod  der  Kinder  verschulden?  Wenn  die  „Bfavarung", 
wie  Hr.  B.  selbst  meint,  ein  Bffittel  ist,  den  Luftröhremcbiiitl  hra- 
zuhalten,  aber  ihn    »icht  ganz  unnölfaig  zu  maohen,   liegt  denn 
darin  eben,    dasa   diese  Operation   so  lange   ao^esciioben  wird, 
nicht  gerade  die  Verartheildng  diesea  Verfahriaat    Wir  wetdea 
späler,   wenn  wir  den  Lultröbrenschnilt  gegen   die  Angriffe  des 
Hm.  B.  in  Besug  auf  den  Krup  vertheidigen ,  sehen,  dasa  nseh 
den    Angaben  der  Hrn.  Roger   und  See   das  VeriuUtniss  der 
durch   den   Luftröhrenschnitt    erlangten    Heilungen    desto  grösser 
ist,  je  früher  in  der  Krankheit  die  Operation  gOMadil  worden." 

4)  „Ks  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig,  die  von  Hm.  B.  vorge* 
schTagene  „Binröfarnqg"  mit  den  Verfohrungsweisen  zu  ver- 
gleichen, mirtölsl  deren  man  versucht,  aus  dem  Kehlkopfe  selbst 
die  falschen  Membranen  zu  entfernen,  die  ihn  veratopien.  K» 
ist  zuvor  ein  Punkt  festzustellen,  weksber  vielleiebt  noeh  bestiil- 
ten  werden  mag,  nämlich  der,  dasa  im  Adgemcftnen  und  in  M 
allen  PHIlen  die  vom  Kmp  Ergriffenen  d^tbcch  VeiMbliesanng  ^ 
Kehlkopfes  den  Tod  eich  holen.  Der  Bewein  Uegt  darhi,  ^^ 
unmittelbar    nach   dem  tuftröhrenseiinitte    die  Ktanken   mit  i^ 


^vwrigtti  AttSttabAie«  ei«e  sehr  grotse  ErlMeblafanir  m— nn» 
w«lcke  so  tauige  tl$uert,  als  die  unterbelb  der  Kmaüte  belegeiMft 
Tiraile  nicht  wgtifhn  »nd.  Deraos  ergibt  sieb  ddr  ebea  «lüge* 
sproehene  6«tz,  düs  vor  dem  LuAröbrenschnltte  def  Tod  duveh 
Vertdilieesmig  des  KebIkepSee  herbeig^fQbrt  wird«  Es  diingt 
Bieh  nuo  von  eelbst  die  Frage  «uf,  ob  der  Sebwamü«  mitteUl 
deesen  Hr«  Green  die  felschen  Membranen  wegniinart«  welshe 
die  SüaMMitze  belegen,  und  ferner,  ob  die  LeUungssoMfte»  w^klM 
Hr.  Loiseatt  in  den  Kehlkopf  fiibH,  om  in  denselben  An0ei« 
Stoff  bineinzobringen  »nd  durch  -ilin  eine  Art  VfMher  wirkeii  stf 
hülsen,  nicht  vollkommen  im  Stande  seien,  den  Kehlkopf  Htm  wa 
maohen  und  demgemäss  ganz  genau  oder  wenigstens  in*  analoger 
Weise  das  su  bewirken,  was  die  „Binröhrong*^  bewirken  sollt 
Man  muss  angeben ,  dass  die  Seh wierigkoit ,  die  Inslmmente  von 
Green  und  LoUesu  einsufOhren,  viel  geringer  ist  als  die  Bin« 
bringung  der  Zwinge  des  Hrn.  Bouchut.  Das  Verfahren  der 
beiden  Erstgenannten  wörde  den  Vortheil  haben ,  dass '  es  niehl 
bloss  ein  mechaniaches  Mittel ,  sondern  ein  wirkKeh  knmtiver  Akt 
wäre/* 

„Jetzt  kommen  wir  lur  Vergleiohung  der  Binröbrung  det 
Heftikopfes  mit  dem  Loflröhrenschnltle.  Da  gerade  diese  iMlere 
Operation  fOr  Hm.  a  ein  Gegenstand  des  Angriffes  gewesen 
war,  so  haben  wir  die  Pflicht,  «ns  damii  ganz  beionders  au  be- 
flissen. Um  meine  ieweisfMiruog  veHMftildig  hier  su  mnohev  und 
die  Angriflb  den  Hrn.  B.  in  ein  volles  liehf  zu  scftssn,  müssen 
wir  den  Luflfftfaronsebnitt  bei*m  Krup  in  gewissem  Grsde  ge- 
sehiebllfeh  verfolgen/* 

Der  Beriehlerslatfer  echtidert  alle  die  Wechselfllle,  welcho 
diese  OperaHen  seil  1826,  all  sie  zuerst  von  feretonneau  gei- 
gen die  genannte  Krankheil  gemscbt  worden,  bis  vom  Jahre  1649 
erfbhren  hat,  wo  er,  der  Berichterstatter  Hr.  Tronsseau,  Im 
Blnderiirankenhaose  znm  ersten  Male  dieeclbe  Operafron  ebeniMls 
beim  Kntp  vergenommen  hat.    Dann  flhrt  er  fbrt: 

,i8eit  1849  bis  letzt  ict  im  Kindeltranfcenhaoie  der  Luft- 
rfthreoschnin  dSGmal  gemacht  worden  und  troft  sehr  viefer  un- 
ginstIgerUmeiände,  welche  die  Hospitalpnu^  in  sich  schllesst,  haben 
IM  Heilungen  sialtgcfonden ,  alee  mehr  als  ein  Vieftel.  Ettt 
säl  dieeer  Zeit  ist  der  Lnftrdhrensohnür  In  Pwis  allgemehier  ge- 


wordta  und  es  getehahen  daselbst  austeriialb  d«t  Kioderkraokeii- 
hmiBeUt   wie  ans  der  Miilbeilung  des  Hrn.  Bergeron    im   der 
medisinisehen  Gesellschaft  der  Hospiläler  am  27.  Oktober  hervor- 
geht, etwa  60  solcher  Operationen.    Die  Statistik  des  Hrn.  Bon- 
ehttt  beginnt  mit  dem  Jahre  1826 «  und  in  diesem  Jahre  ^b  es 
282  TodesHUle  und  in  Paris   ist  nicht  ein  einziges  Mal    em  Lufl- 
röhrenschnitt  gemacht  worden;  man  mass  von  da  bis  xam  Jahre 
1839  gehen,   um  eine    so    beträchtliche  Mortalität,    naflalich  287 
Todesiille,    zusammen  zu  haben.     Von    1827  bis    1<83B    ist   die 
Mortalität  um  100  bis  150  geriager,  als  im  Jahre  t82S»    und  es 
vergehen  6  volle  Jahre ,  ehe  eine  so  bedeutende  Zahl  von  Todes- 
fällen entsteht,  als    die   des  Jahres  1826.     Wir  haben    f^esehen, 
dass  erst  mit  dem  Jahre  1849  der  LuAröhrenSehnitt  bei*ni  Krup  in 
Paris  gemacht  worden    ist.    £»  ist  dieses  aber  gerade   dasjenige 
Jahr,    welches  nur  zwei   Jahre    der  grösseren  Ausdehnung  der 
Operation    vorausgeht, '  welche    dne    sehr    grosse    Sterblichkeil, 
nämlich  740  Fälle,  zählt,   und  von  1848  bis  1853  übersteigt  ^ 
Sterblichkeit  nicht  400  im  Jahre.    Im  Jahre  1868  eiteieht  die  Zahl 
der  Todesfalle   bis   zum    15.   Dezember  allerdings  632,     und  es 
würde  dieses  wahrscheinlich  für  das  ganze  Jahr  die  Zahl  von  740 
darstellen,    allein  im  Jahre  1857  gab  es  nur  543,  und  in  Jahre 
1856  nur  394  Todesfälle.     Wenn   nun  im  Jahre  1858  der  Luft- 
röhrenschnitt die  Schuld  trägt,  so  musa  niaa  iha  fuc  die  voran- 
gegangenen  Jahre  von  der  Schuld  an  den  Todesfölleo  freisprechen.*' 
,,Wir  haben  gezeigt,    dass  selbst  mit  Zurecbaung    der  im 
Kinderkrankenhause    und    im    St.    Eugenienhoa^le   geoMchtes 
Tracheotoroieen   seit    einigen  Jahren  im  Durchschnitte  jährKch  io 
Paris  nur  120  mal  diese  Operation   bel'm  Krup  verübt  wird.    Ich 
will  nun  diese  ZaU  für  1858  und  für  die\ vorangegangenen  Jahre 
ala  4ioastalirt  annehmen,  allein  im  Jahre  1847,  wo  der  Krup  740 
Todesfälle  bewirkte,  ist,   wie  ich   bestimmt  sagen  kann,  in  der 
Sladt  Paris  selbst  die  Traoheotomie  bei  dieser  Krankheit  nicht  eio 
einziges  Mal  gemachl  worden,   und   nur  im  Kinderkrankeohaose 
wurde  sie  in  diesem  Jahre  5-  bis  6  mal   vergenonMDeo.    leb  bio 
im. Stande,  die  Zahlen  genauer  anzugeben,    wenn  man  wiU;  idi 
will  annehmen,   dass  im  Jahre  1847  die  Operalton  etwa  lOOoist 
gemacht  worden  ist,   und  ic|i  will  sogar  zugeben,  dass  io  allen 
diMen  Fällen  der  Tod  erfotgle,  aUein  es  würden  dann  aeeh  io*' 


iMr  640  TodetfiUle  übrig  seio,  wo  die  TridiMlMMe  fMHih 
unterblieben  ist,  und  es  würden  dsnn  immer  noeli2!M,  3MiMld 
400  Todesfälle  mehr  bleiben,  sls  duichsehniulidi  in  defl>  folgen- 
den- Jshren,    in  wekhen   die  Operstion     viel   b&uAger*  fenseltf 

I  worden  ist,  sls  im  Jabre  1817,  da  bloss  im  Kinderta— tephsusf 

sie  beinahe  50msl  verübl   wurde..  Speziellere  Nsehweisift . iadeii 

I  sieh  in  der  inleresssnien  .Arbeit,   welche   die  HHrn*  Ro^ger  lUHl 

See,  Aerzle  am  Kindetkrsnkenbsuse ,  am  27»' Seplember  in  !der 
inediziniseben  Hospitalgesellschaft  vorgetragen  haben.    AuS'diMec 

I  Arbeit  will  ich  hier  nur  Das  entnehmen,,  was  sidi   auf.  den  Lufir 

I  röbrensebnltl  bezieht." 


Der  Berichlerslatter  gibt  einen  Auszug  aus  der  erwähnten 
Arbeil,  die  wir.  später  miltheilen  werden,  und  worin  klar  darge- 
than  ist,  dass  man  nicht  der  genannten  Operation  die  zuneh- 
mende Sterblichkeit  beim  Krup  beizumessen  hat.  Dann  zeigt  er, 
dass  aus  diesen  statistischen  Angaben  derSchluss  zu  entnehmen  ist:, 
„dass  die  Tracheotomie  beim  Krup  im  Allgemeinen  die  Verglei- 
chung  mit  den  verschiedenen  inneren  Kuren  gegen  diese  Krank- 
heit sehr  wohl  aushalten  kann,  obgleich  vorzugsweise  es  ver- 
zweifelte oder  mindestens  sehr  ernste  Fälle  gewesen  sind,  wo 
die  Operation  vorgenommen  wurde." 

„Alle  Well,"  asgl  der  BerichlersUUer,  „stimmt  darin  überMU^ 
dass  die  Traeheotomie  weBigstens  als  letztes  HOlüMnittel  zu  biUigt a 
ist  und  Hirn  Bouchui  selbst  tadelt  sie  nur,  wenn  si^  vor  voll-* 
ständiger  Asphyxie  vorgenamsMU  wird.  Nun  ist  aber,  gar  ifiein 
Grund  lu  diesem  Vorwurfe  in  sllen  den  Aulb&tyeji  au  finden, 
welche  sftii  1831  von  dem  &inderkrsnlieBbai|s«..ans  durch  dia 
frGberen  AssäMensarate  dssslbst  veröffentüehl  wordfB  siii4f  indjim 
diese  Aerste  sieh  wohl  gehütet  haben,  die  T^Kbeotomie,  welche 
ia  lelster  Noth  beim  Krup  gemacht  worden  ist,  .qut  deij#nigea 
zusammen  su  werfen«  die  man  nur  in  ernaten  Fällen  vcMroahm« 
w^ehe  noch  aofdere  Verfahraogswaisen  hätten  aulassaa.  kftnoao« 
Voft  62  Traehaotomiaen  in  ei^tremis,  also  der  ersteren  Katagoria, 
hatten  nur  13^  oder  21  Prozent,  ainan  Erfolg,  wogegan  von  30 
Tfaehaotomiean  der  zweiten  Kategorie,  d  h«  bei  Rmpkrankea  vor 
vollatiodiger  Asphyxie.  2&  oder  04  Prosent  mit  IMWg  gekrtal 
waran*   Demnach  baül  die  Traehaoionia »  die  »an  eina  au  Mtb* 


KU  ii«oa60  belieble,  In  5  FäHen  nwht  weniger  als  3  ml. 
M»  Aoechitldigiiiig  fillt  eise  ganz  und  gar  zuaamiiien/* 

t^Uebrigens  zeigt  das  Verhälloiss  der  Heilnngen,    za  melcher 
Zeit  der  Krankheil  auch  die  Operation  gemadit  worden ,    äueeeiei 
grenee  Wandlungen  }e  naeh  dem  Aller  des  Subjektes.     Vor  de« 
labilen  Lebenswahre  awid  kaum  einige  Fftlle  von  gelun^eoer  Trs- 
eheotemie  bekannt;  in  dem  AHer  von  2  bis  3  Jahüen  nimnit  die 
Zahl  der  guten   Erfolge   schon- zu  (20  Prozent);  im  Aller  von 
3  bis  6  Jahren  trelen  sie  noch  mehr  hervor  (30  Proieiit) ;   uwl 
in   dem  Alter   endlich   von  6  bis  12  Jahren   wird   beinahe  die 
Hälfte  der  Kranken  durch  die  Tracheolomie  geheilt  (44  Prooenl). 
Die  Durchschnittszahl  aller   dieser  Jahre  zusammen  genommen  ist 
f&r  die  erlangten  Heilungen  27  Prozenl."     „Der  bekannte   Slali- 
stiker  Hr.  Marc  d'Espine  in  Genf  hat  die  wunderliche  Bereeh- 
nung  des  Hrn.  Bpuchut  noch  strenger  kritisirt.     Er  halte,   sa^ 
er,  die  Zahl  der  in  Paris  vorgekommenen  Fälle  von  Krup  mit  den 
Todesfällen  in  Folge  dieser  Krankheit  Oberhaupt  vergleichen  uod 
dann  nach  den  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung  die  be- 
wirkten  Heilungen   und   vorgekommenen   Todesfälle    klassifizireo 
und  daraus  Schlüsse  ziehen   müssen.     Wesentlich  wäre  aber  ge- 
wesen,   dass  er  ausserdem   noch   die  Perioden    der   Kindheit  in 
Betracht  gezogen  hätte ,    weil  diese   bei  vielen  Krankheilen ,   be- 
sonders aber  beim  Krup,   von  ausserordentlkhem  ffinftusse  sind, 
indem   es   eine  bek«thnte  Sache  ist,   dass  dieses  eben  ^enannle 
Uebel  im  ersten  Jahre  des  Lebens  t5dtlioher  ist,  ale  im  zwwleA, 
und   dann  immer  mit  iunehmendea»  Alter  weniger  fftdlüdi  wM.*" 

Hierauf  zeigt  der  Beriehterslatter,  dass  in  der  Privatpraxis  ge« 
w5hn^h  die  Tracheetomie  erst  gemacht  wird,  naäidem  die  ioncr« 
Heben  Mittet  alle  versneht  worden  und  erfolgtes,  geblieben  sind, 
öder  mit  anderen  Werten,  wenn  der  Tod  gleieheam  im  Anzug» 
IM.  WoHe  man  nun  behaupten,  dass  die  Traeheotomie  keises 
direkten  Nutzen  'habe,  so  könne  man  doch  wahrlidi  oicbl  BtgeOy 
6m9  sie  direkt  den  Tbd  bringe.  «.Ziigegebeti  ,^'  Agl  der  BeMA* 
efflititter  hinzu,  ,,das8  in  dem  vierten  Theile  der  FUle  der  UlkA* 
r^nfBcbfiilt  mit  gSnstigem  Erfolge  bei  Kindern  gemacht  wordeSf 
die  ohne  Operation  auch  geheilt  worden  sein  wikd«i« 
und  dass  andererseits  durch  diese  Operaiion  der  vierte  Tbäi  dsr 
Fälle  gerettet  worden  ist,  wo  der  Tod  sonst  unaiisbMbfich  gewiiBO 


wir«,  80  ist  immer  noch  4er  Varllieil  4tr  feMnnlvki  OpentteA 
li«de«teii4,  und  mten  h«t  niehi  de»ileolH,  llw  «ino  |;r5Mer<  BIm%« 
liehiceit  fm  Rriip  tntureehnen/' 

„Hr.  Bouehul  g>ew&hr(  der  Tnushecrtomie  Vefeeüionf; 
•r  nimmt  sie  an ,  Obl  «ie  selb«!  aus ,  und  verktedigt  tne  als  eia 
MiMel,  welches  der  Arst  voUkemmen  atootfeiseo  kiiebl  im 
Reeht  hat,  aber,  da«  et  nur  gebrauehen  seU)  wenn  die  A&fkjMM 
«»  weit  gekommen  ist,  datt  AoisiheBie  «ioli  geblhiei  bat  Schoa 
Hr«  Faure  hat  in  seinen  ausgezeiohneten  Uiitereiieh»ng«ii,  #elebe 
er  in  seiner  TertreflKehen  Arbeit  über  die  Asphyaie  verülfenlliehi 
hat,  nachgewiesen,  das«  die  in  der  Asphyxie  bis  sor  Bewusst* 
lofligiceit  gebraehlen  IndividiMn  noch  Anisthesie  zcigleii^  als  si« 
schon  ihr  fiewusstsein,  ja  ihre  BewegungsfShigkeit  wiMei*  erlaagl 
hatten.  Im  Anfange  dieses  Jahres  konststirt«  Hr.  Demarquaip 
die  AnäsHiesie  bei  den  Individuen,  welche  in  Folge  einer  chn»» 
nisehen  Krankheit  des  Kehlkepfes  bis  in  da«  Stadium  der  Asf^y«* 
xie  gelangl  waren ;  er  halt  darüber  der  Oeseltschaa  ftk  ChirufgÜB 
asfr  2a  JuK  1858  eine  Mitlheilong  gemacht.  Etwas  spüer  ke«- 
statirte  Hr.  Beuehut  ebeiiiills  die  Anislhewe  bei  den  Rutdem» 
welche  nahe  daran  waren,  der  Asphyxie  in  Folge  des  Knifs  su 
unterliegen.  Nach  Hrn.  Bouchut  soll  man,  so  lange  diese 
AniHithesie  nicht  eingetreten,  den  LuAröhrenscfamU  niefat  machen  | 
man  soll  ihn  vornehmen,  sobald  man  die  Anfolhesie  erkeoat; 
das  heisst  also  mit  anderen  Worten:  man  soll  die  Tracheotomie 
nur  in  dem  letzten  ßtadhim  des  Krups  vornehmen«  Diese  Lehre 
besteht  sehen  lange,  und  ich  eelbet  habe  viele  Jahre  mich  za  ihr 
bekanM;  da  ich  aber  das  von  Faure  in  der  Asphyxie  und  spi- 
ter  von  Demarquay  und  Bouchut  euch  bei  den  Kraokheiteo 
des  Kehlkopres  entdeckte  Zeichen  nicht  kannlet  so  glaubte  iah, 
wie  wir  Alle  glaubten  und  wie  Viel«  nodi  jetst  glaebeli,  daa« 
ein  Kind  nur  dann  erst  in  das  letzte  Slhditmi  de«  Krups  gelangt 
sei,  wenn  es  miie  bläuliche  Farbe  oder  eine  Todlenblisse  de« 
Ang«iiehte«t  fomer  einbedeulenie«  fineieheA  de«  enteren  Thei* 
les  des  Braetbein^s  bei  den  filnathmungen ,  ein  volletindige« 
Fehlen  de«  Ve«ibularg«riu«ehe«  in  den  Longen ,  einen  «ehr  hte« 
figen  iied  überau«  kleine»  Pul«,  eine  verdichtige  Rehe  noch  den 
Ansirengungen  de«  Kampfe«  um  Left,  und  endlich  einen  eigene« 
thOndichen  Aeadruek  der  höcheten  LebenegeMir  im 


SM 

dwbielol.-    Die  Anitlhesie  iai  also  ein  sehr  eiiefkeaBUOgswevtbcs 
Zeieben  uod  ich  wurde  dieses  Zeichen   sehr  hodi  sch&taen,    ja, 
ich    könnte  es  möglicherweise    zum  Aohaitspunkle  ffir   die    Vor- 
nahme der  Tracheotoroie  im  Krup   erklären,    wenn  es    oicbt    oft 
sehr  unsicher   und  daher  zu  bedenklich  wäre ,    auf   dasselbe   zu 
warten.    Die  neueren  Unterauehungen  von  Roger  und  See  ha- 
ben gezeigt,  dass,    wenn    beim  Krup  der  Erstickungstod  ab  naiw 
ist,  um  in   etwa  15  Minuten,  einzatrelen,    die  Anästhesie  iaanier 
nocb  feiüen  oder  in  den  verschiedenen  Theüen  des  Körpefs  qo- 
gleich  vertheilt  sein  kann.    Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  vor  eiaeoi 
Monate  in .  Versailles ,   wohin    ich  zur  Koasultalion   bei  einem  an 
Krup   leidenden  Kinde   gerufen   wurde,    wekhes  dann   von  Hrn. 
Penard  operirt  worden  war,   mit  diesem  Arzte  iuisammen  das- 
selbe zu  erfahren,  was  Hr.  B lache  beobachtet  hat.    Ksh  ergriff  den 
Arm   des  Kindes;    es  zog  denselben   lebhsA  zurück  und   iiidein 
es  sich  zu  seiner  Mutler  wendete,  sagte  es  mit  erstickter  Stioime: 
„Der  Doktor  hat  mir  wehgethan/*    Die  Empfindung  war  also  vor- 
handen und  dieser  Fall  erweist,  wie  viele  andere  Fälle,  dass  die 
Anästhesie  kein  bestimmtes  Zeichen  des  herannabenden  Todes  ist. 
Die  anderen  äusseren.  Zeichen,  die  angegeben  sind,  sind^weil  si- 
cherer, aber  dann,  wenn  diese  Zeichen  eintreten,  ist  der  gewisse 
Tod  nicht   nur  ganz  nahe,  sondern,    wie  i<^  geradezu  erklären 
muss,    auch  unvermeidlich.     Die  Pflicht  des  Arztes  ist  es,    auch 
selbst  in  solchem  Falle   den  Luftröhrenschnitt  noch   zu    machen, 
aber  wenn  das  Kind  stirbt,  so  kann  der  Arzt  überzeugt  sein,  dsss 
der  Tod  auch  erfolgt    wäre  ohne  Operation ,    und  dass  dieste  ei- 
gentlicih  zu  gar  nichts  diente,  und  dass  folglich  kän  Mensch  das 
Recht'  hat,    die  .grössere  Mortalität  des  Krups   diesem  opeialivem 
Eingreifen  beizumessen." 

'  „Allerdings  habe  ich  <  wie  ich  einräumen  muss,  im  Anfange 
meiner  Praxis  den  Luflröhrenschnitt  als  einen  .  verzweüeUen  Ret» 
tuagsversuch  im  letzten  Stadium  des  Krups  angesehen ;  ich  rieh- 
tele  mich  nach  4DUn  Voisehfiflen  Bre'tot»o es u'a,fn«ne8  Lehrers, 
sitein  in  mehreren  FäUenT,  ih  denen  ich  die  Operation  vertchob 
und  mit  ihr  zögert^  fand  ich.  die  Kinder •  lodl»  als  ich  sie  endlich 
vernehmen  wallte,  und  es  drang  sieh  mif  die  Uebenteuguag,  ja 
ein  gewisses  QefiihI  der  Schuld  auf,  dass  -ich  damit  zu  lange  ge« 
wartet  haue.    Andererseits   erkannte  kb,  dass,   wetfn    gewartel 
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wuode,  bis  der  asphylUiB^he  Stupor  einlral,  dieser  selbst  nach  ge* 

machlem   LuftröhrenschniUe,   also  bei   völlig   hergesielUer   Freiheil  i 

für  die  Luftsirömuag,   noch  rondauerle,    und  die   Kinder  starben  I 

kurze  Zeit   nach   der  Operation,  gerade  so,   als    wenn   diese   gar 

nichi   getnachl  worden   wäre.     Alle   diese   Erfahrungen    drängten 

mieb,  von  der  Kegel  abzugehen,  die  ich  von  meinem  Lehrer  hatte» 

und  der   ich  bis   dahin  treu  geblieben  war.     Die  Operation  muss, 

so  sagte  ich  mir,  weil  mehr  Nut2en  bringen,  wenn  man  nicht  so 

lange  mit  ihr  zögert,   bis   der  Tod  im  Anzüge   o4er  vielmehr  das 

Kind  im  Sterben  begriffen  isl,  jedoch  mdgen  vorher  erst  alle  ge* 

wöhnüehenMiUet  versuehl  werden,  und  aus  den  statistischen  An« 

gaben  von  Roger  und  See  ersieht  nisn,  dass  bei  diesen  Grund- 

siUzen  die  Operation   ein   weit   grösseres   Verhältoiss   von   guten 

Erfolgen  bringt/* 

„Wahrlich,  meine  Herren,  es  bedarf  keiner  grossen  Erfabrusg 
bei  einer  Krankheit,  wie  bei  dem  Krup,  mit  fest  sicherer  Beslimml- 
heil  den  nächsten  Ausgang  vorher  zu  sagen.  Es  kommt  in  rasa-» 
chen,  leider  au  seltenen.  Fallen  freilich  vor,  dass  ein  am  Kfup 
leidendes  Kind  wider  aHes  Erwarten  eirte  falsche  Membran  aus- 
wirft  und  plötzlich  aus  einem  sehr  üblen  Zustande  in  einen  be«* 
sereo  versetzt  wird.  Oft  aber  isl  diese  Besserunfg  nur  Schein; 
denn  die  falsche  Membran  bildet  sich,  wie  wir  Alle  wissen,  v»n 
Neuem  und  dringt  noch  tiefer  in  die  Luftwege  hinab,  so  dass  im 
Grunde,  wenn  man  Alles  zusammenzählt,  nicht  nur  die  Heilungen 
nach  dem  Luftröhrenschnitte ,  sondern  auch  die  Heilungen .  nach 
jedem  anderen  Verfahren  bei  den  Kindern,  welche  talsehe  Meoi^ 
brinen  ausgeslossen  haben ,  weit  weniger  zahlreich  sind,  als  .bei 
denen- ,  wo  das  nicht  staUgefunden  hol.  Es  ist  jedoch  diese« 
Satz  so  zu  verstehen,  dass  Ausnahmen  vorkommen,  Fälle  näm-* 
lieh,  in  denen  nach  einmaliger  oder  mehrmaliger  Ausstossung  von 
falschen  Membranen  der  Prozess  ihrer  Bildung  zu  Ende  war  und 
also  wirkliche  Genesung*  erfolgte,  loh  will  mit  allem  Dem,  was 
ich  eben  gesagt  habe,  nur  z«  dem  Satze  kommen,  dass  von  aHen 
Krankheit^ 'd<fr  Kindheil  der  Krup  diejenige  ist,  in  welcher  die 
Prognose  am  lekshtesten  ist.  >  Wenn  ein  oder  mehrere  Aerzte  eine» 
Fall  von  Krup  zu  beurlheilen  haben  und  von  ihnen  der  Tod  ala 
unvermeidlidi  erachtet  wird,  so  wird  dieses  Unheil  sehr  seile* 
getäuscht,  und  wenn  dann  die  Tracheotomie  vorgenommen  wird, 
xxxiu.  1S5S.  24 
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80  wird  Jeder  eingestehen,  dass  durch  diese  nichla  versdiliiMnerl 
werden  kann.*' 

„Unlerauehen  wir  jetzt,  ob  die  eben  getiannle  Operation  in 
steh  eine  gefährliche  ist,  wie  man  woh)  noch  beliauplel.  Wir 
wolJen  nachher  uns  an  die  Thatsacfaen  selbst  wenden  und  fest- 
steUen,  ob  sie  eben  so  viele  Erfolge  x&h4t  als  alle  die  grossen 
chirurgischen  Operationen,  die  täglich  gemaciu  werden/' 

„Die  Halswunden  ,  welche  die  LuHröhre  betreffen  und  durch 
eiiKMi  Mordversuch,    sei    es   durch  die  eigene  Hand  des  Kranken 
oder  durch  die  eines  Anderen,  bewirkt  werden,  heilen  bekanntlich 
mit  ausserordentlicher  Leichtigkeit,  sobald  die  grossen-  Geßsse  un- 
verlelEt  geblieben  sind.     Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Annalen  der 
Wissenschaft  nicht  viele  TodesräUe  in  Folge  des  LuAröhrenscbnüles 
behufs  der  Entfernung  fremder  Korper  aus  den  Luftwegen  zählea. 
Ich  Beize  dabei  voraus,    dass   die  Operation   durch  geübte  Hände 
gemacht  wird.     Wenn  nun  die  Wunden  des  Kehlkopfes  «nd  der 
Luftröhre,    wenn    ferner   die    methodisch  vorgencHnniene  Tracheo- 
lomie  in  den  eben  angeführten  Fällen    eine  so  gute  Aussicht  ge- 
währen,  so  wird  der  Sehluss  nich4  abzuweisen  sein^  dass,  wenn 
die  an  Krup  leidenden  Kinder  nach  vorgenommener  Traeheotonle 
sterben,   der  Tod    weit   mehr  der  Krankheit  beigemesseu  werden 
mass,    als  der  Operation  selbst,    welche   der  Krankheit  entgegen 
gestellt    wird     und    deren    üblen    Ausgang     aufzuhallen    berech- 
net iM." 

„Gehen  wir   nun  zu   einem  anderen  Punkte  über,     im  Kin- 
derkrankenhauso  zu  Paris  ist  den  Eleven  untersagt,  die  Tracheo- 
tomie  zu  machen,  wenn  nicht  der  Tod  eJMsutceten  drobt;  sie  ha- 
ben die  Bestinimung  oder  die  Ankunft  des  Oberarztes  der  Ahlhci- 
lung  und  des  dirigirendcn  Wundarztes  des  Hospitaies  abzuwarten, 
wenn  ihnen  der  Fall  nicht   im  höchsten  iGrade  gefahrdrohead  er- 
scheint.    Nun    sind    in   den    letzten   sechs  Jahren  ioa -Rinderkran' 
kenhause  zu  Paris  406  Tracheolomieee  gemaoht  wt>Fden;  in  süen 
Fällen  war  der  Tod  theils  von  den  ßleven,  tbeils  von  den  Ober- 
ärsten  als  unvermeidlich  eraehtet,  und  doch  sind  127  Kinder  da- 
durch dem  Leben  erhallen  worden.    Hr.  Beuchnl  wird  nun  if^ 
kieh  einwenden«  dass  das  Unheil  über  den  versweifelten  Charakter 
der  Fälle  und  übet  den  androhenden  Tod    in  demselben  kein  >o 
sicher    begründetes  gewesen;    wns    von    dieser   fiinwendeng  ^ 


hallen  sei,  muts  ich  dcf  Akademie  uherlMseii.  Dies«  wird  auoh 
die  sehr  bedauerlichen  Umstände,  in  welchen  die  Kinder  innerhalb 
des  Kinderkrankenhauses  sich  befinden,  au  erw&gen  haben.  Di« 
Akademie  wird  nicht  ver^^ssen,  dass  die  Kinder  daselbst  an- 
sieckenden Fiebern  und  allen  den  schädlichen  Einflfisseo  ausgc- 
selzl  sind ,  welche  das  Hospilallcben  leider  immer  mil  sich  fiihr 
und  die  oft  bei  chirurgischen  Operationen  die  besten  Aussi4thten 
nichtig  machen.  Wenn  nun  aber  trolz  dessen  mehr  als  ein  Vier- 
tel der  übetolen  Kranken  durch  die  Tracheotomie  dem  Leben  er- 
halten worden  sind,  hat  man  da  nicht  alle  Ursache»  dem  berühm- 
ten und  ehrwürdigen  Arzte  in  Tours  (Hrn.  Breton  neau)  vollen 
Dank  zu  sagen,  dass  er  der  £rs(e  gewesen  ist,  welcher  diese 
Operation  mit  Erfolg  gemacht  und  die  Regeln  dafür  festge- 
steUt   hair 

„Wenn  ich  vorzugsweise  vom  K inderkranke nhause  in  Paria 
gesprochen  habe,  so  geschah  dieses  darum,  weil  dort  viele  Augen 
die  Thatsachen  selbst  beobachten.  Gehe  ich  nun  zur  Privatpraxis 
über,  so  finde  ich  noch  viel  schätzbarere  Resultate  In  den  ersten 
Zeiten,  als  wir  die  Tracheotomie  gegen  den  Krup  vornahmen, 
hatten  wir  Alle  noch  keine  firCahrung,  und  die  Beispiele,  die  von 
Bretonneau  herkäme«,  waren  nicht  zahlreich  genug,  um  uns 
zur  Regel  dienen  zu  können.  Allerdings  dauerte  der  operative 
Akt  selbst  nicht  länger  als  früher  und  unterschied  sich  auch  nicht 
sehr  von  der  Art  und  Weise ,  wie  er  heutigen  Tages  vorgenom- 
men wird,  allein  wir  kannten  nicht  den  Einfluss  gewisser,  zur 
Nachbehandlung  gehöriger,  überaus  wichtiger  Leistungen,  kleiner 
Handgriffe  und  anscheinend  geringer  Vorrichtungen,  von  denen 
aber,  wie  sich  später  ergab,  grossen theils  der  gute  Erfolg  ab- 
hing. Es  fehlte  uns  die  Kenntniss  derjenigen  Dinge,  welche  erst 
eine  längere  Eifahrung  gibt,  und  weiche  von  Stell  „„quaedan 
inagni  momenti  minuttae'*"  genannt  werden,  und  die  in  Wahrheit 
bei  der  grossen  wie  bei  der  kleinen  Chirurgie  das  Resultat  sehf 
»ft  begründen.  In  den  ersten  6  Jahren  meiner  Praxis  rettete  ich 
baniii  e'm  Viertel  der  Operirtcn;  in  den  letzten  Zeiten  bin  ich  so 
weil  gekommen,  an  zwei  Drittel  zu  retten.  Die  Resultate,  die  Hr. 
Guersant  erlangt  hat,  sind  eben  so  befriedigend,  und  mehrere 
jüngere  Aerzte,  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mich  bei  der 
Tracheofomie,  zu  deren  VolUuhrung  es  jüngerer  Kräfte  bedarf  als 
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ich    sie   besitze,    unterslülzten ,   gölan^lea  zu  demselben    Erfolge. 
Auch    dieses  Jahr    sind    von    sechs  Tracheolomieen ,    welclie    im 
Hotel  Dieu  gemacht  worden  sind,  und  zwar  in  dem  kleinen  Saale, 
der  zur  Abiheilung   für   die  kranken  Kinder  gehört,   2,    also     ein 
Ikillel,  mit  Erfolg  gekrönt  gewesen.    Aus  den  medizinischen  Zeil- 
sclihflen  geht   ferner  hervor,   dass   in   sehr  vielen  Gegendon    des 
Landes,    wo  der  Luflrührenschnitt  gegen  den  Krup    wohl   nur   in 
seinem  äussersten  Stadium  ausgeübt  worden,  das  Verhältniss   der 
erlangten  Heilungen   noch  viel  grösser  ist,   als   in  Paris,    und    die 
Aerzte  selbst  sind  ganz  und  gar  nicht  der  Meinung  des  Hrn.  Bou- 
chut,    sondern  erklären  geradezu,    dass  die  Zahl  der  Slerbefalle 
beim  Krup  weit  grösser  gewesen  wäre,    wenn  man  nicht  zu    der 
genannten  Operation  geschritten  wäre/' 

„Ich  komme  jetzt  zu  einem  Punkte,  der  nicht  minder  wicblig 
ist,  nämlich  zu  der  örtlichen   Behandlung,  welcher  Hr.  Bouchut 
die  Unfälle  zuschreiben  will,    die  er  als  Folge  der  Operation    be- 
trachtet.    Jedem  Arzte,    welcher   die   Abhandlung   von  B-re  ton- 
ne au  über  die  Diphlheriiis  durchliest,  wird  sich  die  Ueberzeugung^ 
aufdrängen ,  dass  die  örtliche  Behandlung   die  einflussreichste    ist 
und  die  allgemeine  Einwirkung  dagegen  wenig  vermag.     Um  die- 
sen Punkt  klar  beurlheilen  zu  können,  muss  man  den  Gang  der 
diphlherilischen  Angina,    wenn    sie  sich    selbst   überlassen  bleibl» 
oder  mit  anderen   Worten ,    wenn   sie  nur  einer  allgemeinen  und 
keiner  örtlichen  Behandlung  unterworfen    ist,    verfolgen.     Ich  er* 
suche  Diejenigen,  welche  die  Sterblichkeit  beim  Rrup  der  örtlichen 
Anwendung   der  kaustischen,   katharlischen    oder  adslringirenden 
Mittel  zuschreiben,    die  Dissertation  von  Ferrand,   welche   sich 
in    der  Sammlung   der  Pariser  Fakultät   befindet,    zu   lesen.     Hr. 
Ferrand  praktizirte  als  Gesundheilsbeamter  in  einer  kleinen  Stadt, 
bevor  er  den    Doktorgrad   annahm.     Eine  Epidemie    von  dipbthe- 
ritischer   Angiiia    trat    auf;    die   allorverschiedensten    allgemeinen 
Kuren  wurden  vorgenommen,  aber  örtliche  Mittel  auf  die  Mandela 
und  auf  das  Innere   des  Halses   wurden    nicht  angewendet;    von 
60  Kranken    wurde   kein  Einziger   gerettet;    ed  starben  Alle  und 
der  Arzt,    der  diese  Fälle  behandelte,    gesteht  dieses  entsetzliche 
Resultat  ein.    Im  Frühlinge  des  Jahres  1826  bekamen  die  Aerzte, 
Hr.  Ramon,  Hr.  Lcblanc  und  ich  von  dem  damaligen  Minister 
des  Innern  den  Auftrag,   die  endemischen  itnd  epidemischeo,  so 
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wi«  ferner  die  enzootischen  und  «pizoolischen  Kran khiiUen,  welche 
in  der  iiiten  Sologne  und  in  benachbarten  Gc^^enden  herrsehleo, 
zu  sludiren.  Im  Monate  Mai  kaincn  wir  in  zwei  aneinander  lid- 
gendc  Geh5ne,. welche  im  Monate  vorher  noch  IT  Personen  ent- 
hielten; am  10«  Mai  waren  davon  nur  noch  2  vorbanden,  näm- 
lich eine  junge  Schäferin  von  17  Jahren  und  das  Haupt  der  Fa> 
milic.  Das  junge  Mädchen  war  nicht  zum  Arzte  gegangen,  son- 
dern zum  Pfarrer  des  Kirchspieles,  welcher  mehrmals  den  Hals 
innerlich  mit  Salzgeist,  d.  h.  mit  Salzsäure,  kauterisirte,  indem  er 
sich  nach  den  Lehren  von  van  Swieten  richtete,  ich  fand  den 
einzigen  Mann,  welcher  diese  schreckliche  Katastrophe  überlebt 
halte,  stumpf  im  Winkel  seines  Zimmers  silzend,  und  den  Tod 
erwartend,  den  er  fQr  unvermeidlich  hielt;  er  halle  auch  seil  3 
Tagen  einen  bösen  Hals.  Ich  machle  ihm  Muth  und  benutzte  so- 
fort Salzsäure  und  Alaun,  so  wie  mein  Lehrer  Breto  n  neau  an- 
gegeben hat,  und  während  alle  übrigen  15  Personen,  die  mit 
Brechmitteln,  Blutegeln  und  Blasenpflastern  behandelt  worden  wa- 
ren, dahingerafft  wurden,  wurden  die  beiden  einzigen  gerettet, 
die  lediglich  mit  ortlichen  Mitteln  behandelt  worden.  Zn  dersel- 
ben Zeit  hatten  in  der  Konunune  von  Marcilly,  südlich  von  Or- 
leans, 66  Personen  in  einer  Bevölkerung  von  600  Seelen  durch 
den  Krup  den  Tod  gefunden.  Die  Aerzle  der  benachbarten  Kom- 
munen hatten  Sonderbarer  Weise  jed^  Hilfoleislu ng  verweigert, 
und  als  wir  in  dem  Dorfe  anlangten,  erzählte  uns  der  Pfarrer, 
dass  seit  einiger  Zeit  die  Epidemie  weniger  tödtlich  geworden, 
indem  eine  schlichte  Landfrau  die  Behandlung  der  Kranken 
übernommen  hatte.  Wir  sahen  diese  Frau  und  auch  mehrere 
Kranke,  die  von  ihr  behandelt  wurden.  Sie  hatte  weiter  nichts 
gelhan ,  als  dass  sie  mehrmals  täglich  jedem  Kranken  den  Hals 
mit  einer  Mischung  von  Alaun  und  Weinessig  innerlich  bepin- 
selte und  mit  einer  eben  solchen  Auflösung  gurgeln  Kess.  Ueber- 
all,  wo  nur  eine  innere  Behandlung  und  keine  Örtliche  vorge- 
nommcu  wurde,  trat  der  Tod  ein,  aber  die  Sterblieh  keil  liess  so- 
fort nach,  als  man  anßng.  Örtlich  Alaun,  Salzsäure  oder  Höllen- 
stein  anzuwenden." 

„Vor  noch  ganz  kurzer  -Zeil  kam  in  meinen  Ainmensaal  im 
H6lel-Dien  eine  Frau ,  welche  ihr  ältestes  Kind  so  eben  verloren 
halle;  sie  selbst  sowohl,  als  der  Säugling,  den  sie  trug,  litten  an 
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diphlhehlischer  Angina;  beide  wurden  durch  örlliche  Anwendung 
des  Höllensteines  geheilt.     Ich  weiss  sehr  wohl,  dass,  wenn    die 
Diphlheritis    in  die  Nasenhöhlen  und  bis  in  den  Kehlkopf    vorg^e- 
schriUen  ist,  die  örlliche  Einwirkung   meistens   nichts    mehr    ver- 
mag; ich  weiss  auch,    dass,    wenn    das    Uebel   auf  die  Mandeln 
beschränkt  zu  sein  scheint,  und  die  Diphlheriüs  die  bösartige  Form 
annimmt,    die    ich  schon  beschrieben  habe,   die  Lokalmitlel   nicht 
mehr  leisten,  als  die  innere  Behandlung.     Ich  weiss  ferner,    dass, 
wenn  manche  Aerzle   unkkiger   Weise   einen   grossen  Schwamm, 
der  mit  konzentrirler  Salzsäure  oder  mit  einer  starken  Hdüensteio- 
lösung  getränkt  ist,  anwenden,  sie  damit  das  Innere  des  Mundes, 
die    Zunge,     den   Schlund    verbrennen    und   entzündliche  Zufalle 
erregen,  welche   nicht    ohne    sehr   grosse  Gefahr  sind,   aber    ich 
weiss    auch,     dass,     wenn     die     Kauterisationen     mit     Energie, 
jedoch    nur  auf  die  kranken  Stellen   gemachl,    wenn    gepulverter 
Alaun    oder  Tannin    mehrmals    täglich   abgestäubt  werden,    wenn 
man  sich  dabei  der  Blutegel  und  der  Blasenpllaster  enthält,  und 
Brechmittel  gar  nicht  oder  nur  sehr  selten  gibt,    und  wenn  man 
endlich  die  Kinder  gehörig  pflegt,    man    den    grösslen  Theil    der 
Kranken    rettet   und   dass  bei  den  Kindern,    bei  welchen  falsdie 
Membranen  im  Kehlkopfe  sieh  entwickeln  und  Erstickung  bewirken, 
alle  Umstände  vorhanden  sind,  um  den  guten  Erfolg  der  Tracheo- 
tomie,    die   als    letztes    Hilfsmittel    eintritt,    möglichst    sicher     zu 
stellen.     Es  ist  daher  für  mich  gewissermassen  eine  Art  Kummer, 
die    vortrefüichen  Lehren  der  Aerzle  vergangener  Zeiten  und  be- 
sonders die  unseres  ehrwürdigen  Brelonneau  umkommen  oder 
vernachlässigt  zu  sehen,  und  es  macht  mir  einen  tiefen  Schmerz, 
wenn  bedeutende  Aerzle,    entraulhigt  durch  unvermeidliche  Miss- 
erfolge, in  gewissem  Sinne  vor  der  schrecklichsten  Krankheit  des 
Kindesalters  die  Arme  thatlos  übereinanderschlagen  und  statt  einen 
Schnitt  in  die  Luftröhre  zu  wagen,  dem  annähernden  Tode  ruhig 
zusehen/* 

„Ich  habe,  wie  ich  wohl  fühle,  nichts  weiter  gethan,  als  der 
Akademie  eine  Art  Bilanz  der  Tracheotomie  vorzulegen,  und  es 
muss  mir  nun  gestaltet  sein,  auch  erst  die  Bilanz  des  neuen  Ver- 
fahrens des  Herrn  Bouohut  abzuwarten/* 

„Herr  B.  hat  der  Akademie  zwei  Fälle  mitgelhellt  und  einen 
kurzen  Ueberbliek  von  fünf  anderen  Fällen  gegeben.     Wir  wollen 
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uns    mit    einer    gaoz    kurxen    Analys«    dieser    fünf    Fälle    be- 
gnügen/* 

1)  „Der  erste  Fall,  bei  welchem  überhaupt  die  nnSinröhrung'^" 
am  Lebenden  angewendel  wurde»  belrifTl  eiu  Mädchen  mil  Diphtheritis 
der  Ohren ,  am  Arme ,  im  Kelilkapfe,  welchi:s  in  Folge  dessen  i« 
Asphyxie  mil  Kyanose  und  vollständiger  Anästhesie  verfallen  war. 
Die  Zwinge  ist  36  Stunden  in  der  Slimmrilze  verblieben  und  der 
Kehlkopf  konnte  sich  seiner  falschen  Membran  so  weil  entledigen, 
das&  er  für  die  Lud  wegsam  wurde.  Die  diphlhcrilischc  Vergiftung 
jedoch  und  eine  Pneumonie  bringen  der  Kleinen  den  Tod,  aber 
vom  Krup,  so  heissl  es,  war  sie  geheilt,  und  die  Zwinge  hat 
sie  vor  den  möglichen  traurigen  Folgen  der  Aapkyxie  und  der 
Tracheotomie  geschützt/* 

2)  „Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  3Va  J^^^e 
allen  Knaben,  der  in  Folge  des  Krups  der  Asphyxie  zu  verfalle» 
droht.  Die  in  die  Stimmritze  eingeführte  Zwinge  bleibt  42  Stun- 
den an  ihrer  Stelle,  ohne  den  Funktionen  des  Kehldeckels  hin- 
derlich zu  sein  und  ohne  Erstick ungsanfälle  herbeizuführen.  Durch 
die  Zwinge  konnte  der  Knabe  grosse  Fetzen  falscher  Membranen, 
die  aus  den  Bronchien  kamen,  ausstossen,  und  anfänglich  ist  er 
dadurch  der  Asphyxie  entgangen.  Nach  und  nach  aber  erneuert 
sich  das  Hinderniss  gegen  den  Eintritt  der  Luft;  es  droht  Er- 
stickung, der  Tod  erscheint  unvermeidlich  und  der  Luflröhren- 
schnilt,  der  zwei  Tage  früher  halle  gemacht  werden  können« 
wird  für  nölhig  erachtet,  und  das  Kind  wird  gerettet.** 

3)  „Ein  vier  Jahre  altes  Mädchen ;  diphtheri tische  Angina  in 
den  Kehlkopf  sich  erstreckend ;  Kauterisation  der  Mandeln  mit  dem 
Glüheisen;  einstweilige  Besserung;  dann  aber  gefahrdrohender 
Erstick ungsan fall;  hierauf  Einbringung  der  Zwinge  in  die  Stimm- 
ritze; sie  bleibt  eine  Stunde  liegen,  da  aber  die  Gefahr  der  Erslik- 
kung  zunimmt,  so  wird  die  Tracheotomie  gemacht;  die  Asphyxie 
dauert  jedoch  fort;  nach  zwölf  Stunden  erfolgt  der  Tod/' 

4)  „Ebenfalls  ein  Knabe  vom  Krup  ergrifTen  und  im  dritten 
Stadium;  Anästhesie.  Es  wird  die  „„EinrÖhrung** '*  vorgenommen;  j 
die  Empfindung  kehrt  wieder;  nach  Verlauf  von  12  Stunden  er-  I 
zeugl  sich  Asphyxie  und  Anästhesie  von  Neuem  und  es  erfolgt 
der  Tod.  Die  Zwinge  hat  11  Millimel.  im  Durchmesser;  sie  war 
ganz  frei;   das  Kind   halte   die  falschen  Membranen    auszuwerfen 
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und  zu  husten  und  zu  erbrechen  vermocht,  ohne  ein ' Brechmittel 
genommen  zu  haben  und  ohne  die  eingeführte  Zwinge  mit  aus- 
zuslossen." 

5)  „Ein  5^2  Jahre  alter  Knabe  leidet  an  diphlh  entisch  er 
Bräune  und  an  Krup.  Dieser  FatI  hat  das  dritte  Stadium  erreicht 
und*  es  ist  Anästhesie  eingetreten.  Die,,  „Einrohrung'^**  einer  Zwinge 
von  11  Millimet.  im  Durchmesser  wird  vorgenommen;  diese  Zwinge 
bleibt  19  Stunden  am  Platze ,  ohne  Erstickung  zu  erregen;  indem 
man  sie  herausnimmt,  zieht  man  falsche  Membranen  mit  heraus, 
und  das  Kind  athmet  gut.  Nach  drei  Stunden  aber  wieder  grosse 
Erslickungsgefahr ;  die  Zwinge  wird  von  Neuem  eingebracht,  aber 
dieses  Mal  wird  die  Erstickung  immer  stärker,  ohne  dass  Anästhesie 
sich  zeigt.  Man  macht  den  Luflröhrenschnitt.  Falsche  Membra- 
nen treten  nicht  aus  und  der  Knabe  stirbt  kurz  darauf.  In  der 
Leiche  findet  man  im  Kehlkopfe  keine  Spur  von  falscher  Membran ; 
derselbe  war  vollkommen  frei  und  die  Tracheolomie  war 
unnütz  gewesen.** 

6)  „Knabe,  6  Jahre  alt;  diphtheritische  Angina  und  Krup  mit 
fCyanose  und  vollständiger  Anästhesie;  Einfuhrung  der  Zwinge; 
Austritt  eines  Stuckes  falscher  Membran ;  die  Anästhesie  verschwin- 
det. Nach  Verlauf  von  8  Stunden  ist  die  Asphyxie  wieder  da; 
der  Tod  nähert  sich;  die  Tracheolomie  wird  gemacht  und  bringt 
sogleich  Erleichterung;  das  Kind  wird  gerettet,  obwohl  es  hinter- 
her noch  von  Pleuritis  und  Hautwassersucht  ergriffen  wird.*' 

7)  „Ein  Mädchen,  13^/2  Jahre  alt;  diphtheritische  Angina 
und  Krup  mit  Kyanose  und  bedeutender  Gefuhlsabftlumpfung. 
Die  Zwinge  wird  eingebracht;  die  Kyanose  verschwindet  und  ein 
Stuck  falscher  Membran  tritt  aus;  nach  Verlauf  einer  Stunde  stellt 
sich  die  Asphyxie  von  Neuem  ein  und  ist  mit  Kyanose  und 
vollständiger  Anästhesie  verbunden.  Jetzt  wird  der  Luftrohrcn- 
schnitl  gemacht,  aber  die  Erscheinungen  bessern  sich  nicht;  die 
Asphyxie  bleibt  dieselbe  und  der  Tod  erfolgt.  Die  Bronchialäsle 
waren  bis  in  ihre  äusserslen  Zweige  mit  falschen  Membranen  aus- 
gekleidet.** 

„Die  „  „E  i  n  r  0  h  r  u  n  g**  **  des  Kehlkopfes  ist  also  sieben  Mal  ge- 
macht worden;  die  beiden  einzigen  Knaben,  bei  denen  Heilang 
folgte,  waren  der  Tracheolomie  in  extremis  unterworfen  worden. 
Solche  Ergebnisse  nun,  diinkl  mich,  sind  wahrlich  nicht  ermulhi- 
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gend,  und  Hr.  Bouchut,  der  so  ohne  Weiteres  die  Trscheo- 
iooiie  beim  Krup  in  den  Anklagezusland  verBeUle,  darf  sich  nicht 
wundern,  wenn  er  Diejenigen  sehr  streng  Aodet,  welche  über 
sein  neues  Verfahren  zu  urlheilen  berufen  sind.  Indessen  wollen 
wir  uns  dadurch  nicht  zur  Ungerechtigkeit  verleiten  lassen,  son- 
dern wir  wollen  zugestehen,  dass  wir  bei  den  Kindern,  die  ge- 
storben sind,  die  Einlegung  der  Zwinge  in  den  Kehlkopf  nicht 
für  die  Ursache  des.  Todes  halten,  ebensowenig' wie  wir  der 
Tracheotomie  in  den  Fällen,  wo  «ie  geeiacht  worden  und  .^o  der 
Tod  eintrat,  dieseji  beimessen  können.  Die„„£inrohruog'**-hat  kein 
Kind  getödiet;  bei  mehreren  hat  sie  den  Tqd  verzögert  und  wir 
sind  sicher,  dass  sie  denselben  in  keinem  Falle  beßobleunigl  hat« 
Nur  sind  wir  der  Ueberzeugung,  dass  man  besser  gelhan  hätte, 
die  Tracheotomie  vorzunehmen,  sobald  alle  arzneiliche.  Einwirkung 
vergeblich  sieh  zeigte.'* 

„Soll  man  nun  sagen,  dass  die  „  „Einröhrung"  '*  ein  Verfahren 
ist,  das  man  absolut  verwerfen  müsse?  Es  ist  noch  neu  und 
möglich  ist  es,  dass  es  noch  bedeutend  vervollkommnet  werden 
kann  und  in  Zukunft  vielleicht  einige  positive  Erfolge  sieh  anzu- 
rechnen vermöge.  Und  sollle  sich  erweisen  ^  dass  bei  der  einfa- 
chen akulea  Laryngitis,  die  bisweilen  durch  Verschlicssung  der. 
Slimniritze  tödlel,  die  „„Einröhrung**'*  und  das  Verbleiben,  der 
Zwinge  während  mehrerer  Stunden  den  Tod  abgehalten  und  der 
Einwirkung  von  Arzneien  die  nöthige  Zeil  verschaffl  hat,  so 
wurde  Hr.  ß.  der  Wissenschafl  und  Kunst  einen  grossen  Dienst 
erwiesen  haben/* 

„Bis  dieses  aus  der  Erfahrung  sich  ergibt,  muss  die  Kom- 
mission bei  folgenden  Schlüssen  stehen  bleiben: 

1)  Die  „„Einröhrung****  des  Kehlkopfes  kann  bei  gewissen 
Formen  von  akuter  Laryngitis  durch  Verzögerung  der  Asphyxie 
ein  heilsames  Millel  werden. 

,2)  Bei  gewissen  chronischen  Krankheilen  des  Keblk^fes 
ktrtn  sie  dazu  dienen,  die  Tracheotomie  hhi auszuschieben  und 
vielleicht  auch  .den  Kranken  anderweitig  zu  behandeln  und  zu 
heilen.  ' 

3)  Beim  Krup  kalt  sie  bisweilen  die  Asphyxie  auf  und  er- 
leichtert die  Einführung  von  Agentien ,  .welche  die  diphtheri tische 
Entzündung  zu  modiflziren  befähigl  sind,  in  die  Luftwege. 


374 

4)  Nur  seilen  kAnn  sie  die  Tracheolomie  eroietMii,  welche  «In 
HauplmiUel  gegen  den  Krwp  bkeibl,  sobald  alle  arzoeiliche  Hülfe 
ersehöpfi  und  vergeblich  geblieben  isl/' 


An  diesen  Befiehl  des  Hrn.  Trousseau  schLosa  sieh  eine 
sehr  lebhafle  Diskossion  im  Schooese  der' Akademie^  Bevor  wir 
an  eiiYem  anderen  Orte  «dieser  Zeilschrifl  das  Wichligste  aus  die- 
ser Diskussion  wiedergebet!,  wollen  wir  jedoch  die  Bckon  er- 
wähnte Auskunft,  welche  die  Herren  Roger  und  S<te  über  die 
Leistungen  der  Tracheolomie  beim  Krup  veröffbniltobt  haben,  mi* 
(heilen. 

„In  einer  neueren  Schritt  hat  Hr.  Professor  Bouchut  2U 
beweisen  gesucht,  dass  seit  32  Jahren  und  besonders  s6it  den 
10  letzten  Jahren  die  Sterblichkeit  beim  Krup  eiiM  sehr  grosse 
Zunahme  erfahren  habe,  und  er  missl  diese  Zunahme  der  seildeoi 
häufiger  ausgeübten  Tracheolomie  bei.  Aus  der  Toöleatistp,  die 
Hr.  B.  dem  Hrn.  Trebucihet  entnimmt,  ergibt  eich  in  der  Thal, 
dass  vom  Jahre  1826  bis  1840  der  Rrup  jährlich  229  Kinder  von 
tausend  dahinrafft  und  dass  in  der  Reihe  der  t5  Jahre  die  Zahl 
der  dem  Krup  ^beizumessenden  Sterberälle  auf  387  jährlich  sich 
belauft,  also  um  ein  Drittel  mehr.  Diese  Steigerung  ist  also,  wie 
man  sieht,  nicht  von  der  erschreckenden  Höhe,  wie  sie  angege* 
ben  Worden,  und  es  ist  demnach  eine  üeberlrerbon^;  wenn  mafi 
angibt ,  dass  die  Sterblichkeit  in  Folge  des  Krups  um  da»  Vier« 
oder  Fünffache  sich  gesteigert  habe.  Der  einzige  Sehluss,  der 
sich  aus  den  offiziellen  statistischen  Angaben,  vorausgesetsl,  dass 
sie  genau  seien,  ziehen  lässt,  ist  der,  dass  die  verschiedenen 
Jahre  sehr  grosse  Verschiedenheiten  darbieten,  die  man  nur  epi*- 
demischen  Einflüssen  beimessen  kann.  '  So  ergibt  das  Jahr 
1826  70  Todesfälle  mehr  als  das  Jahr  1843,  und  ferner  das 
Jahk*  1847  gibt  ein  Drittel  mehr  als  jedes  der  folgenden  10  Jahr«. 
Dieselben  Variationen  von  einem  Jahre  zum  anderen  haben  sieh 
auch  in  London  eben  so  gezeigt,  wie  in  Paris.  Mit  diesen  Schwan- 
kungen der  Zn-  und  Abnahme,  mit  dtesei»  BesehränkungtMi  fin- 
det die  Mortalität  beim  Krup  ihre  Analogie  bei  anderen  epidemi- 
schen  Krankh^ileii ,    wie  2.    B.   beim  Scharlach,    und    di«  Aus- 
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legung^  dieser  Tbatsache  würde  nicht  zweifelhaft  sein.  Rafft  der 
Krup  mehr  Kinder  dahin,  so  liegt  es  daran,  dass  er  dann  aueh 
viel  häuOger  vorgekommen  ist,  oder,  mit  anderen  Worten :  zilhK 
der  Krap  mehr  Todesfälle,  so  ist  auch  die  Zahl  der  Krupkranken 
grösser  gewesen  als  sonst.  Diese  so  einfache  Lösung  des  Pro« 
btemes  ist. aber  von  Hrn.  Bouchut  nicht  angenommen;  denn  et 
behauptet ,  dass  der  Krup  weder  h&ufiger  noch  bösartiger  gewor- 
den, sond^ern  dass  die  Zahl  der  Sterbef&Ue  durch  die  mehr  in 
Gang  gekommene  Tracheotomie  gesteigert  worden.  Der  Arzt  ver- 
schuldet also  nach  Ansicht  des  Hrn.  Bouchut  die  gesteigerte 
Mortalität  durch  den  operativen  Eingriff*,  die  Krankheit  setbst 
trügt  wenig  oder  nichts  dazu  bei.  Eine  solche  schwere  und  ver- 
letzende Anklage  hälfe  erfordert,  dass  Hr.  B.  zuerst  von 
der  GesamnUzahl  aller  Krupfälle,  welche  in  Paris  Vorgekommen 
sind,  sich  Unterrichten,  und  sich  nicht  begnügen  musSle,  bloss 
die  Gestorbenen  zu  registriren,  ohne  die  Zahl  der  Geheilten  da* 
gegen  zu  hallen. 

Die  Statistik  von  Paris  lehrt  uns  nichts  Qber  das  Verhältniss 
der  in  Folge  des  Krups  Gestorbenen  zur  Gesammizahl  der  vom 
Krup  Ergriffenen;  sie  gibt  uns  von  den  ersteren  nur  die  absolute 
Zahl.  Wenn  nun  jetzt  mehr  Kinder  am  Krup  sterben,  als  wie 
früher,  so  zeigt  uns  die  Geschichte  des  Kinderkrankenhauses  ganz 
deutlich ,  dass  die  Tracheotomie  an  dieser  Zunahme  der  Sterblieh- 
keit  gar  keinen  Antheil  hat.  Von  1820  bis  1810,  also  in  der 
Zeit  vor  Einfuhrung  der  Tracheotomie  als  Mittel  f;e' 
f;en  den  Krup  zählte  man  durchschnittlich  jedes  Jahr  5  bis  6 
Aufhahmen  in  das  Hospital ,  wie  sich  aus  einer  interessanten 
Arbeit  des  Hrn.  B lache  ergibt.  Einige  seltene  Fälle  von  Hei- 
hing  kamen  dabei  vor,  und  wenn  alle  zusammengezählt  wurden, 
80  kamen  auf  100  Fälle  von  Krup  14  Heilungen.  Vom  Jahre 
1840  bis  1849  steigert  sieh  die  Zahl  der  Aufnahme  bedeutend, 
so  dass  sie  zwischen  15  bis  23  schwankt.  Die  sehr  mörderische 
Epidemie  von  1847  brachte  in  das  Kinderkrankenhaus  nur  21 
Pille.  Von  dieser  Zeil  an  aber  dafiren  die  ersten  gegen  den 
Krup  vorgenommenen  Tracheotomieen ;  damals  benutzte  man  die 
Operation  nur  als  letztes  Hdifsmillel  in  den  Fällen,  in  denen  der 
Tod  ganz  unausbleiblich  war,  und  die  ersten  Versuche  hallen 
auch  fast  alle  einen  unglücklichen  Ausgang.     Dieses  traurige  Re- 
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sultat  stimmle  gant  mit  der  allgemeinen  Morlalilat  durch  den  Krup, 
die  daaials  ganz  ungemein  gross  war.  Von  100  von  dieser 
Krankheit  ergriffenen  Kindern  starben  damals  91,  und  da  die 
Tracheotomie  öberhaapl  nur  in  21  Fallen  gemacht  worden«  so 
hat  diese  wohl  wenig  oder  nichts  zu  dieser  enormen  SterbUcbkcil 
beigetragen. 

In  einer  dritten  Periode,  welche  die  10  letzten  Jahre  begreiH, 
zeigen  die  Resultate  der  Tracheotomie,  so  wie  die  Zahl  der  Auf- 
nahmen, ein  ganz  anderes  Vcrhällniss.  In  diesem  Zeilraorae  wur- 
den durchschnilllich  jedes  Jahr  65  bis  75  krupkranke  Kinder  auT- 
genommen  und  zu  diesen  müssen  noch  die  in  den  beiden  letzten 
Jahren  im  St.  Eugenienhospilale  geschehenen  30  bis  50  Aufnah- 
men hinzugerechnet  weiden.  In  diesem  Jahre,  in  dem  wir  uns 
befinden,  sind  in  die  beiden  Krankenhäuser  bis  zum  15.  Oktober 
sogar  schon  160  krupkranke  Kinder  aufgenommen  worden  und 
zwar  in  das  Kinderhospilal  allein  102.  Gegen  diese  gesteigerte 
Zahl  der  Aufnahmen  tritt  nun  die  geringe  Zahl  der  Todesfalle  in 
einen  sehr  günstigen  Konirasf, 

Schon  im  Jahre  1849  hat  Hr.  Trousseau  durch  die  Tra- 
cheotomie 2  Heilungen  erlangt,  welche  sehr  ermulbigend  wirk- 
ten. Die  Vereinfachung  und  Vervollkommnung  des  Operations' 
Verfahrens  und  der  Nachhülfe  bewirkten  bald  eine  vollständige 
Umwandlung  der  Hoilmethode  des  Krups.  Alle  Aerzle  und 
Wundärzte  des  Hospilales  bedienten  sich  nun  der  Tracheotomie. 
In  dem  darauf  folgenden  ersten  Jahre  konnte  man  von  20  Ope- 
rationen schon  6  glückliche  Errolge  zählen;  in  den  8  nächsten 
Jahren  wurden  von  562  krupkranken  Kindern  466  der  Tracheo- 
tomie unterworfen;  von  diesen  letzteren  wurden  126  geheilt.  Die 
Operation  gewährte  demnach- in  27  Prozent,  oder  beinahe  in  einem 
Drittel  aller  Operirlen,  einen  günstigen  Erfolg. 

Alle  die  562  Fälle  zusammengenommen  gaben  mit  Einschluss 
der  Operirlen  und  der  leichteren  oder  gutartigen  Kranken  175 
Heilungen  oder  31  Prozent,  und  wenn  nun  die  Tracheotomiei  da 
sie  doch  nur  in  den  schwersten,  verzagtesten  Fällen  gemacht 
worden  ist,  für  sich  27  Prozent  Heilungen  gibt,  so  kann  sie 
wahrlich  den  Vergleich  mit  den  anderen  Medikationen  sehr  gni 
aushalten; 

Ist   nun   hierdurch   der  Nutzen  der  Tracheotomie   gegen  den 
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Krup  klar  vor  Augen  gestelU,  so  fragt  sieh,  wann  an4  unter 
welchen  Umständen  bei  dieser  Krankheit  sie  zu  machen  sei? 
Als  allerletztes  Reltungsmittel ,  wenn  jeder  andere  HQlfsversuch 
gesdieilert  ist,  lässt  sie  selbst  Hr.  Bouchul  zu;  er  erhebt  nur 
Klage  gegen  sie,  wenn  sie  vorgouoramen  wird,  bevor  Asphyxie 
eingetreten,  und  eben  dieser  von  ihm  sogenannten  vorzeitigen 
oder  voreiligen  Operation  missl  er  die  zunehmende  Mortalität  des 
Krups  bei.  Wir  wollen  sehen,  wie  es  mit  dieser  so  schweren 
Anklage  steht;  wir  befragen  die  seil  1851  veroffentliohten  Anga- 
ben der  Assislenzärzte  des  Kinderhospilales.  Von  62  beim  Krup 
in  extremis  gemachten  Tracheotomieen  haben  13  oder  21  Prozent 
Rettung  gebracht,  wogegen  von  39  Tracheotomieen,  die  in  die* 
ser  Krank  ei  t  vor  Eintritt  der  Aphyxie  vorgenommen  wurden,  25 
also  64  Prozent,  einen  günstigen  Erfolg  hatten.  Demnaeh  hatte 
die  vorzeitige  oder  als  voreilig  beschuldigte  Tracheotomie  minde« 
stens  3 Kranke  von  5  geheilt.  Die  Anklage  des  Hrn.  Bouchul 
fallt  damit  zu  ßoden. 

Das  Vcrhältniss  der  durch  die  Operation,  zu  welcher  Zeil  des 
Krups  sie  auch  gemacht  worden ,  erlangten  Heilungen  zeigt  je 
nach  dem  Aller  der  Kinder  sehr  grosse  Abstufungen.  Vor  dem 
zweiten  Lebensjahre  ist  kaum  ein  Mal  eine  Heilung  bewirkt  wor- 
den;  vom  2.  bis  3.  Lebensjahre  sind  20  Prozent,  vom  3.  bis  6. 
Jahre  30  Prozent  und  vom  6.  bis  12.  Jahre  41  Prozent  Heilun- 
gen erwiesen.  Die  durchschnittlich  von  der  Tracheolomie  erlangte 
Heilung  beträgt  2T  Prozent,  und  ist  Z^j^msA  gunstiger,  wenn 
man  operirt,  bevor  die  Asphyxie  eiagctretcn. 

Angesichts  solcher  Thatsachen  ist  man  nicht  nur  gerecht- 
fertigt, sondern  eigentlich  berufen,  vor  der  voUsländigen  Asphy- 
xie und  besonders  vor  Eintritt  der  Anästhesie  zu  operiren,  welobe 
Hr.  Bouchutals  die  Hauptindikalioa.für  die  Tracheolomie  beUacb^ 
tct.  Diese  eben  genannte  Erscheinung  ist  durcbauä  nicht  kon« 
staut.  Ja  die  Anästhesie  fehlte  bei  einem  im  letzten  Stadium  der 
Asphyxie  befindlichen  Kinde,  welches  wir  niii  den  HHrn.  B lache 
und  Baunier  beobachtet  haben,  bis  wenige  Mimiten  vor  dem 
Tode  ganz.  Auch  ist  die  Anästhesie,  wenn  sie  vorhanden,  un* 
sicher  und  ungleich  vertheill;  sie  entspricht  durobaus  nicht  dem 
Grade  der  Asphyxie  und  folglieh  auch  nicht  dem  Grade  der  Ge* 
fahr,  und  sie  als  ein  Kriterium  für  die  Vornehme  der  Tracheolomie 
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anMhen  zu  woU«n  wurde  nichts  Anderes  heissen,   als  das  Kindf 
dem  Todie  preiszugeben. 

Die  Nolhwendigkeit  des  operaliven  Eingriffes  ergib!  sich 
aus  der  Gesammlheil  viel  entschiedenerer  Zeichen,  deren  Werlh 
die  Erfahrung  längst  erwiesen  hat,  und  ist  die  Nolhwendigkeit 
dadurch  Ccstgeslelll,  so  muES  die  Operation  gemacht  werdeo, 
ohne  Furoht  und  ohne  dogmatische  Befangenheit.  Um  die  Ai^^t 
vor  der  Tracheolomie  zu  vermindern,  brauchen  wir  nur  nocli 
anzuführen,  dass  bei  den  anderen  Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
z.  B,  behufs  der  Entfernung  fremder  Körper  aus  demselben,  sie 
in  5  Fällen  3*  bis  4  mal  ReUung  bringt  und  dass  sie  eigenUich 
niemals  selbst  oder  an  und  für  sich  den  Tod  bringt. 

Es  ist  also  nicht  die  Tracheolomie,  die  man  zu  fürchten 
hat,  sondern  die  Krankheil;  der  Krup  ist  es,  welcher  die  (dop- 
pelte €efahr  hai  —  durch  die  Asphyxie  einerseits,  und  die  da- 
mit bewirkte  Intoxikation  audererseits  den  Tod  herbeizuführen. 


//.     Berichte. 

Vierter  Jahresbericht  des  öffentlichen  Kinderkrankeo- 

instilutes  zu  Mariahilf  (Wien),  von  dessen  Direktor 

Dr.  Luzsinsky  in  Wien. 

Seit  1.  Mai  1854  wurden  in  dieser  Anstalt  23,341  Kinder 
und  1053  ihrer  Angehörigen  behandelt.  Von  den  kranken 
Kindern  entfallen  auf  das  abgelaufene  Jahr  4651,  worunter: 

Vom  Jahre  1857  verblieben 29 

Im  Jahre  1658  zugewachsen  &ind 4622 

Von  diesen  genasen 3731 

Gebessort  wurden 190 

Starben 177 

Ungeheilt  verliees^n  das  Institut 480 

In  eine  andere  Humanitätsanstalt  wurden  gebracht  ...         16 
Verblieben  in  Behandlung 55 
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Von    den    genaonioa   Kranken    waren    dem  Gesehlecbte 
n«cb: 


Knaben 

49    "In        . 

.    .    .    2284 

Mädchen  .     . 

1«»       /o 

51  •/«    . 

•            •            •            ^'W^'S 

.    .    .    2367 

• 

Dem  AU 

j»     /o     • 
er  nach: 

Bin  6  Monate 

21,71 

Bis    7 

Jahre    .     . 

.    .    03,24 

„    1  Jahr 

12,23 

..     8 

>» 

.    .    02,95 

>»  ^  »> 

17,91 

,.     9 

t>       »^    • 

.    .    02,14 

«   3    >i 

11,81 

.,  10 

»1       • 

.    .    01,52 

»»   ^    j» 

06,15 

,,  11 

»» 

.    .    01,13 

M    5     »» 

05,53 

.,  12 

»»        •     • 

.    .    01,08 

>*     6      n 

04,32 

Die  übrigen  Allersjahre  erreichen  nichl  mehr  1  •/q.  Hin- 
Bicbllicb  der  Wohnorte  sind  uns  3194  Kinder  aus  der  Sladl 
und  den  Vorstädten  zugekommen,  und  zwar  meistens  aus  solchen, 
welcbe  von  Pabrikarbeitern  bewohnt  werden;  1457  Kranke  tru- 
gen die  ausser  Wien  liegenden  Ortschaften  bei,  worunter  wieder 
diejenigeil  am  meisten  vertreten  sind,  deren  Bevölkerung  zu  den 
Fabrikarbeitern  zählt.  Indessen  kamen  aber  auch  aus  entfernten 
Gegenden  Oberösterreichs,  Ungarns,  Böhmens  und  Mährens  kranke 
Kinder  in  unsere  Anstalt. 

Der  Krankenzuwachs  betrug 


Im  Monate  Januar   .     . 

.    285 

Im 

Monate  Juli    .     .     • 

.    364 

II        1» 

Februar 

.    251 

1» 

r» 

August  .     . 

.    373 

II        11 

März      .     . 

.    484 

♦1 

n 

September  . 

.    341 

II        II 

April      .     . 

.    713 

«« 

II 

Okiober 

.    306 

11        ti 

Mai   .     .     . 

.    536 

II 

1) 

November   . 

.    228 

»1        1» 

Juni  .     .     . 

.    471 

II 

1» 

Dezember    . 

.    298 

Im  Vergleiche  mit  den  früheren  Jahrgängen  stellt  sich  hin- 
sichtlich der  Häufigkeit  d^r  Erkrankungen  einiger  Parallelismus 
zwischen  gewissen  Monaten  heraus,  und  zwar  —  in  abnehmen- 
der Reihe  —  folgendermasscn :  April,  Mai,  März,  August,  De- 
zember und  November,  in  den  übrigen  Monaten  trifft  man  grosse 
Differenzen. 

Ueber  die  in  den  einzelnen  Monaten  vorherrschenden  Krank- 
heilfo  und  den  darauf  bezügljeheii  Wilierungseinfltiss  gibt 
die  abgehängte  meteorologische  Tabelle  Aufscbluss. 
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Die  Slerblichkeit  belauft  »ich  in  diesem  Jahre  im  Allgre* 
meinen  aur3'/4  ®/o  und  verhall  sich  in  den  einzelnen  Monaten 
tur  Jeweiligen  Krankenzahl,  wie  folgt: 


Im  Januar 

mit 

.    .    04,15 

Im  Juli  Ulli       .     . 

.    01,66 

„    Februar 

»»         • 

.    .    06,77 

„   August  Olli 

.    .    02.68 

.,   März 

»>    •     • 

.    .    05,16 

„   September  mit 

.    03.81 

„•  April 

»» 

.    .    05,89 

„  Okiober        „ 

.    03.26 

„   Mai 

»•    • 

.    .    03.00 

„   November     „ 

.    01,75 

„   Juni 

„    . 

.    .    01,91 

„   Dezember      „ 

.    05.36 

Verglichen  mit  dem  vorigen  Jahre  falll  die  grossle  Sterblich- 
keil  in  die  Prühlingsmonale;  im  November  hat  sie  übereinstim- 
mend die  niedrigste  Ziffer  erreicht. 

Nach  den  Krankheiten  zerfallt  das  Morlalilätsverhaltniss  fol- 
gender Gestalt: 


30,94 
26,20 
13,25 
09,41 
05,83 
03.13 
02,70 
01,79 
01,35 


Syphilis 01,35 


Hydrämie     .     . 
Scarlalina 
Skrophulose 
Dissolut.  sanguin. 
Debililas  vital. 
Trismus 

Tussis  convuls. 
Infi.  text.  cellul. 


00.90 


)ic  00.45 


Enterokalarrh    . 
Pneumonie 
ßronchialkalarrh 
HydroccphaLus 
Tuberkulose 
Enteritis  .     . 
Eklampsie    . 
Asthma  laryng. 
Typhus  .     . 

Demnach  haben  an  der  Slerblichkeit  der  Kinder  vor  allen 
Darmkalarrhe  (beinahe  '/j )  ihren  Theil,  diesen  folgen  Pneu- 
monieen,  katarrhalische  ßronehopalhieen,  Hydrocephalus,  Tuber- 
kulose u.  s.  w'.  Die  relative  Sterblichkeil  bei  einzelnen  Krank- 
heiten wird  am  bclrefTcnden  Orle  nachgewiesen. 

Dem  Gcschlechte  hach  rällt  von  den  Verstorbenen  die 
gleiche  HälRe  auf  Knaben,  wie  auf  Mädchen;  doch  sind  die  er- 
steren  dab^i  mehr  (um  2  ^/q)  betheiligl,  weil  ihre  Krankenzahl 
eine  kleinere  ist. 

Rucksichtlich  des  Alters  geslallel  sich  die  Mortalhät  bei 
Kindern 

69  ^/ßlüber    einem   Jahre  = 
und  zwar 

13,91  [Mit     1  Jahre    .     .     . 
12,541  „     2    „       ... 


unter   einem   Jahre  = 


Mit 


1  Monat 

2  „ 


31  •/. 

14,35 
09,42 


38t 
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Mit 

3  Jahren . 

4      .,     .    . 

.    .    «6,74 

M 

5    „       . 

5      
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t» 

T    „       . 

6      

.    04,05 

»» 

8    „       . 

7      

.    03.14 

f) 

9    „ 

8     ..     .    . 

.    04,94 

1» 

11    •, 

9     ..     .    . 

.    04,05 

»» 

14    ,. 

10     „     .    . 

.    .    03,14 

11      

,    .    0348 

MU    3  Monat  ....    06,74  Mit    3  Jahren ....  04,49 

.  .  00.44 

.  .  00.44 

.  .  00,89 

/je  00,44 


Die  Sterblichkeit  erweist  sich  um  so  grösser,  je  jünger  das 
Rind.  AufTatlend  ist  das  Verh&ltniss  in  den  ersten  zwei  Lebens- 
rhonaten ,  dann  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre.  In  den  er- 
sten 6  Monaten  kommt  sie  meistens  (zur  Hälfte)  den  Darmlei- 
den zu,  nach  diesen  haben  Pneumonieen  und  Bronohialkatarrhe 
daran  den  grösslen  Antheil;  in  den  Rest  theilen  sich  Konvulsio- 
nen. Hirnhyper&mie.  Asthma,  Syphilis,  Trismus,  Tuberkulose,  an- 
geborene Lebensschwäche.  Vom  6.  Monate  an  überwiegen  die 
entzündlichen  und  .katarrhösen  Broncho-  und  Pneumopathieen, 
daneben  treten  häufig  Hirnleidcn  auf  und  Tuberkulose.  Im  er- 
sten Jahre  und  nach  demselben  fällt  die  Hälfle  der  Verstorbenen 
auf  Pneumonieen,  daneben  macht  sich  Tuberkulose  bemerkbar 
und  Exsudate  io  das  Gehirn  erreichen  eine  ziemlich  hohe  Ziffer. 
Im  späteren  Alter  nehmen  Typhus,  Tuberkulose  und  Scharlach  die 
Todlenzahl  allein  in  Anspruch. 

Bei  den  oben  angegebenen  Kranken  kamen  6106  Krank- 
heitsformen vor.  welche  wir  in  folgende  Gruppen  bringen: 


Katarrhe 463 

Oyshrasieen     ....  14,36 

Neuropathieeii  •    .    •    •  12,27 

Emzündungen       .    .    .  10,78 


Bildungsanomalieen    und 
ohirurgische  Leiden     .    09,99 

Chronische     Hautkrank- 
heiten       03,79 

Exantheme 02.42 

Seltener  als  im  Vorjahre  zeigten  sich  Katarrhe  (um  7  ^/o)i 
Dyskrasieen  (om  3  */o),  und  Exantheme  (um  00,36  ^j^);  da- 
gegen käufiger:  Entzündungen  (um  4  ^/g),  chirurgische  Krank- 
heiten (um  4  Ve)»  ^^^  ehron.  Hautleiden  (um  00,17  */o). 


xxxiu.  isse. 


25 


I.    EBtilftiiliKeM. 

Enlzündungskrankheilen  beol^acbtelen  wir  588  und  zwar  der 
Häufigke'U  nach: 


Angina  diphlheril.  .  .  01,87 
LarfQgit.  pseudom.  .  .  01,02 
Gastritis 00,69 


Pneumonie $1,90 

Slomatitis  aphthös.     .     .     12,58 

„        exsudativ.    .     .     12,25 

Enlerilis       09.69 

Mit  Ausnahm«  der  Pi>eiimoni6en ,  welche  mit  14  ^/^  die 
Zahl  vom  früheren  Jahre  übertreffen,  treten  die  anderen  ent- 
zundlichea  Formen  dieses  Mal  in  den  Hintergrund,  Knaben  waren 
diesen  Leiden  imG^inzen  häufiger  unterworfiNi,  und  .kamen  nach 
dem  ersten  Lebensjahre  am  sahlreiehsleii  ^ur  Beobachtung. 
1)  Isthmilis  —  Antiaditis. 

Exsudative  Entzündung  der  Rachengebitde  betraf  11  Rinder 
(6  Knaben,  5  Mädchen)  unter  einem  Jahre;  und  mit  3  Jahren 
je  eines,  3  im  vierten  Lebensjahre,  die  übrigen  in  einem  wei- 
teren Alter.  Diese  Rrankheitsform  zeigte  sieh  im  Februar,  März, 
April,  Juni,  Juli,  August  und  September  als  Vorläuferin,  Beglei- 
terin und  Nachrölgcrin  des  Laryngealkrups ,  mit  dem  sie  übri- 
gens bloss  in  Einem  Falle  vereinigt  vorkam.  Ihre  Zahl  wie  die 
des  Kehlkopfkrups  war  gering,  so  dass  sie  sich  kaum  Gber 
^li  ^/o  ^^^  jeweiligen  Krankenstandes  erhob,  gewöhnlich  darun- 
ter bli/eb.  Natrum  biearbon.  und  Alaun  wurden  dagegen  erapriess- 
lieh  angewendet 

2)  Krup. 

An  Krup  erkrankten  6  Kinder  (2  K.,  4M.):  eines  unfer 
einem  Jahre,  3  mit  2  Jahren,  dann  je  eines  mit  4  und  10  Jahren. 
Der  Krup  erschien  in  den  Monaten  März,  April  ond  Juli  bei 
gleichzeitig  vorkommender  diphtheritischer  Rachenentzundung, 
stand  mit  00,41  bis  00,42,  im  Juli  bloss  mit  00,26  zum  jeweili- 
gen Krankeostande  und  vorlief  unter  Anwendung  unserer  be* 
kannten  Heilmethade  jedeam^i  glücklich.  Die  merk  würdigeren 
Fälle  wurden  bereits  veröffentlicht. 


3)  Pneomoni«. 
Die  lirupSse  lobSre  Pneumonie   kam   bei   364  Rindern  zur 
Beobachtung:,  darunler  52  •/o  K.  und  48  •/o  M.  (somil  um  4  «/^ 
mehr  K.),  im  Allet:  * 


Bis 


Monate 
Jahr 


15,11 
12,90 
29,01 
14,30 
10,46 
06,62 
03,02 


Bis 


T  Jahre   .    . 

.    03.29 

8    „       .    . 

.    .    01,92 

9    ,. 

.    .    Oi,3t 

10    ..       .    . 

.    .    00,82 

11    „       .    . 

.    00,27 

13 

.    00,82 

Hiernach  betraf  die  Pneumonie  die  Säuglinge. (hinsichtlich  ihrer 
abfolulen  Zahl)  selten,  häufiger  erscheint  sie  nach  dem  ersten 
Lebensjahre,  und  zwar  am  häufigsten  im  2,  Jahre,  indem  es 
hier  mit.  11  ^[^  das  Verhällniss  der  Erkrankungen  im  Allgemei- 
nen ttbertriflt,  also  relativ  2  mal  so  viel  beträgt  als  im  ersten 
Lebensjahre. 

DiePneumonieen,  die  im  Januar  zur  damaligen  Krankenzahl  mit 
8  ^/o  standen,  stiegen  im  März  zu  einer  Höbe  \oüiO^I^,  nahmen 
im  April  noch  etwas  zu  und  kulminirten  im  Mai  mit  11  ^j^^ 
sanken  dann  im  Juni  (9  %)»  noch  mehr  im  Juli  und  August 
(auf  6  ®/o)i  erhoben  sich  dann  im  September  auf  7  ^|o»  um 
im  Oktober  auf  den  niedrigsten  Punkt  (2  ^j^)  zu  kommen,  von 
dem  sie  im  November  wieder  4  ^J^  und  im  Dezember  8  %  ^^^ 
reichten. 

Im  Vergleiche  mit  den  Bronchialkatarrhen  haben  die  Pneumo- 
nieen  in  den  einzelnen  Monaten  bald  mit  jenen  zu-  und  abgenommen, 
bald  sich  damit  entgegengesetzt  (also  ziemlich  indifferent)  ver- 
halten. Nebst  der  atmosphärischen  Einwirkung  glaubten  wir 
von  einigem  Einflüsse  bei  der  Entstehung  der  Pneumonie  gewesen  zu 
sein:  schlechte  Wohnung  (in  19  ®/o);  Anlage  von  den  brust- 
kraoken  Vätern  (in  14  ®/o)  oder  Müttern  (7  ^/^);  dann  Ma- 
sern (in  2  •/o). 

Die  Lungenentzündungen  kamen  meist  schon  ausgebildet, 
oft  mit  weit  gediehener  Infiltration  in  die  Anstalt,  bloss  in  16  Vo 
aller  Fälle  Sjiben  wir  ihre  Entwickelung  vom  Anfange.«  sie  wa- 
ren io  vielem  FäUeii  (40  *(g)  ««Ibatii^ndif ,    doch  kombioirten 

25* 


sie  sich  häufiger   mit  an4erwei|i|[ea  Kraofcheilszuglaoden ,    darun- 
ter am    öfleslen   mil  Magen-   und  Damkatarrh  (22,52),    seltener 
war  die  Verbindung  mit  anderen    entzuodlichen  Zuständen:     En- 
teritis  (01,10),    Slomalit.  exsudativ.  (00,83),    Pleuritis   (00.53), 
wie    mit   exanlhemalischen  Prozessen:     Urticar.,   Vanolea ,    Achor 
und  Ekzem    (00,2T).     Eine  Neigung    zur  Pneumonie   offenbarten 
Rbachitische,  indem  sie  sich  zu  13,19  daran  betheiligten,    weni- 
ger dafür  waren  Skrophulöse  (mit 04,13)  empfanglich.  Die  Pneumo- 
nie halte  oft  hochgradigere  Hirnbyperämieen  im  Gefolge  (O4940), 
einige   Male   Konvulsionen    (01,10),    wurde    vom    krampftiaflem 
Huslen    begleitet,    von   Anämie    und   Hydrämie    (in   01,37    und 
00,83)  gefolgt.     In  07,14  führten  lange  bestehende  Infiltrationen 
zur  Atrophie   und   halten    wir  an  der  in  Rede  stehenden   Krank- 
heit  (Pneumonie)     überhaupt    über  15   ®/o    verloren.      Die    Ur- 
sache  dieser  allerdings  starken  Mortalität  war  grosstentheils  Ver* 
nachlässigung  der  gedachten  Fälle,    indem  die  Angehörig^en  die- 
ser  Kranken    das    bei   letzteren    anwesende   Husten    und    Fieber 
(von   einem    unheilbaren    Wahne  befangen)    dem   Zahnungspro- 
zesse —  selbst  da,   wo  er  nicht  an  der  Zeit  ist  —  zuschreiben, 
und  stets  abwarten,  dass  mit  dem  vermeintlichen  Durchbruche  der 
Zähne  die   erwähnten   Symptome   aufhören    mögen,    daher  audi 
den   ärztlichen  Rath   niclit   früher  einholen,    bis  die  von  Tag  zn 
Tag  zunehmende  Abmagerung  tiud  Appetitlosigkeit  bei  dem 
Ausbleiben    der  sehnlich    erwarteten  Zähne  sie  endlich    in     dem 
Glauben  wankend  machen,  ob  die  Krankheit  von  dem  Denlitions- 
prozesse   herrühre.     Auf  diese   Weise  wurde    die  Mehrzahl    der 
verlorenen  Fälle  nicht  nur  mit  weil  verbreiteter  Inflitralion,     son- 
dern   ihrer  '/^  atrophisch  in  die  Anstalt  gebracht.     Mehrere  wa- 
ren   vom  Hause   aus   schwach    konstituirt    gewesen,    ohne  Brost 
aufgezogen ,    oder    stammten    von   schwächlichen ,    brastkranken 
Eltern  ab;  '/,  der  an  Pneumonie  Verstorbenen  war  mit  Rhaehilis  be- 
haftet, und  bei  der  Hälfte  trug  der  anwesende  Durchfall  zu  dem 
ungünstigen  Verlaufe    wesentlich    bei,    um    so   mehr,  als    dieser 
meist  Kinder  unter  einem  Jahre  betraf.  In  einzelnen  Fallen  hatten 
der  heftige  Husten,  Asthma  laryngeum,  Hirahyperämie  und  Kon- 
vulsionen   eine   grosse  Schuld   an    dem  todilichen  Ende.     Doch 
finden  sich  in  unseren  Protokollen  merkwürdige  Krankengeschieh- 
en^  wo  lange  dauernde »  ausgebreitete  InHIltalionen  bei  beninler« 
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Von    den    genaoAtoa   Krankea    waren    dem  Gesehlechte 
iiftob: 
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Die  übrigen  Allersjahre  erreichen  nicht  mehr  1  ^/q.  Hin- 
sichtlich der  Wohnorte  sind  uns  3194  Kinder  aus  der  Stadt 
und  den  Vorstädten  zugekommen,  und  zwar  meistens  aus  solchen, 
welclie  von  Fabrikarbeitern  bewohnt  werden;  1457  Kranke  tru- 
gen die  ausser  Wien  liegenden  Ortschaften  bei,  worunter  wieder 
diejenigeil  am  meisten  vertreten  sind,  deren  Bevölkerung  zu  den 
Fabrikarbeitern  zählt.  Indessen  kamen  aber  auch  aus  entfernten 
Gegenden  Oberösterreichs,  Ungarns,  Böhmens  und  Mährens  kranke 
Kinder  in  unsere  Anstalt. 

Der  Krankenzuwachs  betrug 
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Mai   .     .     . 

.    536 

II 

»1 

November   . 

.    228 

II           1» 

Juni  .     .     . 

.    471 

11 

1» 

Dezember    . 

.    298 

Im  Vergleiche  mit  den  frubereo  Jahrgängen  stellt  sich  hin- 
skhtlicb  der  Häufigkeit  d^r  Erkrankungen  einiger  ParallelianijJS 
zwischen  gewissen  Monaten  heraus,  und  zwar  —  in  abnehmen- 
der Reihe  —  folgendermassen :  April,  Mai,  März,  August,  De- 
zember und  November,  in  den  übrigen  Monaten  trifft  man  grosse 
Differenzen. 

Ueber  die  in  den  einzelnen  Monaten  vorherrschenden  Krank- 
heilea  und  den  darauf  bezüglichen  Witterungsein fltiss  gibt 
die  abgehängte  meteorologische  Tabelle  Aufscbluss. 


Inflllralion  der  gaiiaen  reehten  Lunge  tn  unsera  BeiumdloBf. 
Galliges  Erbrechen,  8opor  und  Konvulmonen  begleiletea  dfts  Lei* 
den,  welches  gerechte  Besorgnisse  csner  Tuberkulose  in  uns 
erweckte.  Nach  14  Tagen  jedoch  schwanken  alfmihlig'  diese 
KraBkheitsäosserungen ;  das  Rind  ist  gegenw&rüg  voHkommeB 
gesund.  —  Der  3  Monate  alte  8(^n  eines  Schraubenosadiers 
erkrankte  nach  Varizellen  an  harlnäckigem  BronduaMcatarrh. 
Nach  10  Tagen  entwickelte  sich  PleuropneQmonie  llnkerseiU, 
welche  eine  hinzutretende  Dysenterie  komplisirle.  Na^  secbs- 
w5ohentiicher  Behandhing  war  der  Knabe  so  weit  herg^estelH, 
dass    ihm   bloss   eine   gute    häusliche   Pflege  mangelte.  —     Ein 

1  Jahr  altes  sehr  heruntergekommenes  Mädchen ,   früher    an    der 
Brust  genährt,  aber  von  einem  tuberkulösen  Vater  abstammeiid, 
litt    an    Bronchial-    nnd    Magendarmkatarrh.      Bei    nangelhaftef 
Pflege   entwickelte   sich  Pneumonie    finks    vorne.     Das  Kind  war 
in   hohem   Grade    anämisch;    nach    16  Tagen    besserte    ea     sich 
dermassen,    dass  wir  seine  vollkommene  Genesung  bei  deoa  fer- 
neren Gebrauche  des  Ol.  jeeoris  erwarten  durften. —  Bin   l€'Mo- 
nate  alter  Knabe,    durch   die  Mutler  gesäugt,    warde  gegen  ver- 
meintliche Dentitionsbescfawerden    längere  Zeit  von.  eiaem  Arste 
fruchtlos  behandelt.     Wir    fanden  Infiltration  der  ganzen  hiolereo 
Partie   der   linken  Lunge,    welche  bereils  Anämie  und  Marasmus 
zur  Folge  hätte.     Nach   achttägiger  Behandlung  besserte  äkh  das 
Kind  schon  zusehetids  und  genas    endKeh  unter  der  Aawendaag 
des  Leberthranes.  <—    Bin  Mädclien   vom   gleichen    Aller,    anä- 
misch ,    wurde  mit  einem  Abszesse  unter  der  linken  Aefasei  und 
einem  ausgebreiteten  sphazelösen  Geschwüre  auf  der  Brust  Qber- 
bracht,   von  ein^m  Vesikator  herrührend,    welches  ein  Wundarzt 
gegen    einen  Bronchialkatarrh   auflegen    Hess.     Als  nach  10  Ti- 
gen  das  äussere  Uebel  so  weil  geheilt  war,    dass  man  wne  ge- 
naue    physikalische    Untersuchung     der    Brustorgane    anstellen 
konnte,  fand  man  den  vorderen  Theil  der  rechten  Lunge  infiltrirL 
Das    Kind    genas    nsoh    Swachentlii^er    Behandlang.   —      Der 

2  Jahre  alte  Sohn  eines  Hausmeisters  crkrai>kle  naeh  Masern  an 
Pneumonie.  Die  ganze  rechte  Lunge  war  inflltrirl ,  nebenbei  ein 
entzündliches  Darmleiden  vorhanden,  durch  den  Missbraueh  von 
Santonin,  Katomel  und  Jalappin  hervorgerufen,  welche  ein  Wund- 
arzt dem  Rinde  in  der  Meinung,    es   niöge  ven  WQrmern  krank 


dtff 

•eiB,  «loviüeto;  hm  besütigten  sieh  die  Worte  uneeres  grot^ 
sea  Hildebrand:  „oalufa  non  tanlatt  gr»ve3  merbos  sanal, 
sed  gravia  etiam  medicoruio  peccata  abluit  -^  generosa  indulgens  !'* 

LuogeaeoUüaduQgeu  TerUufen  in  der  Regel  bei  Kindern  — 
wie  schon  in  unseren  früheren  Berichten  erwä|int  wurde  —  bei 
eHMm  indifferenten. arztlichen  Verbalten  so  glücklich,  wie  nicht 
laicbt  eine  andere  Kranhheit.  Ruhe,  Diät  und  eine  gleichförmige 
Tesiperatur  sind  unstrei^g  die  HaQptmittel ,  unter  denen  sie  die 
Natur  schnell  und  leicht  zertheilt,  ohne  dass  der  Arzt  dabei  nö- 
thig  hätte,  mehr  als  emen  müssigea  Zuschauer  au  machen;  doch 
erheischen  einige  heftigere  Erscheinungen  oft  genug  ein  positi- 
veres ärztliches  Handeln.  Hier  ist  hsuplsächlich  der  Husten, 
welcher  dem  kranken  Individuum  eben  so  lästig,  als  dem  kran- 
ken Organe  (durch  seine  dabei  stets  erfolgende  Erschütterung) 
nachtheili/  wird.  Diesem  entgegen  wirken  Narcolica.  Wir  wen- 
den jetzt  häufiger  das  Morphium  an,  aus  dem  Grunde,  weil  es 
nicht  nur  die  Empfindlichkeit  der  peripheren  sensiblen  Nerven 
vermindert  und  daher  den  Hustenreiz  mildert,  sondern  auch  ent- 
zündungiswidrig  wirkt,  da  es  die  motorische  Kraft  beschränkend, 
die  .Respiration  an  Zahl  und  Tiefe  herabsetzt,  die  Haultemperatur 
vermindert,  den  Puls  —  respektive  die  Blutbewegung  —  ver- 
langsamt und  mithin  die  Oxydation  des  Blutes  hinlanhält,  wenn 
dieses  Mittel  vielleicht  nicht  direkt  in  dieser  Art  auf  das  Blut 
einwirkt.  Wie  gut  die  Narcolica,  namentlich  Opiate,  bei  einiger 
Vorsicht  von  Kindern  verüragen  werden,  haben  wir  wiederholt, 
gezeigt  Bei  heftigeren  Fiebererscheinungen  fand  Digitalis,  bei 
dem  so  häufig  milanwesenden  Darmkatarrh  Sacch.  saturn.,  bei 
chronischen  Infiltrationen  das  Ol.  jecor.  aselt  und  Haller  Jod- 
wasser eine  Stelle,  wie  wir  sie  in  unserem  früheren  Berichte  aus- 
einandergesetzt hatten. 

Pneumonieen  waren  in  diesem  Jahre  zahlreicher  (mit  14®/o} 
als  im  verflossenen,  obschon  sie  damals  häufig  ihren  Grund  den 
Masern  verdankten,  mit  denen  dieselben  im  Juli  ihren  Höhe- 
punkt erreichten;  sie  erhoben  sich  nicht  über  T*/^  zum  Kran- 
kenstande, hatteil  nach  dem  Erlöschen  der  üiiirbiNenepidemie 
rasch  abgenommen  und  standen  bei  herrschender  Grippe  im  De« 
zemiber  auf  ihrer  niedrigsten  Ziffer.  Auch  dieses  Mal  stellte  sieh  herkus, 
däss  Knaben  bei  der  niedmonie  häufiger  belheiligi  sin#,  dass  sich 


diese  Krankheit  eebr  oft  ntl  DarmkaUrrh  kompU^nrl  luid  Rhftehi* 
tische  dazu  eine  grosse  Neigung  zeigen  (=s  IS^/^). 

4)  Stomatitis  aphthosa. 
Aphthöse  £xsodationen    in   der  Mundhöhle   zeigten    sldi   bei 


74  Kindern:  5,3  K.,  4J  M. 

Bis  zum  1.  Jahre      .     .     .     1,1 

bis  zum  5.  Jahre      .     . 

.     9JB 

1»      II     *•     II     •    •     •     •    «Ji" 

II     11    V»     j,     •     .     • 

•     1.2 

•1      II    «J»     I»    •     •     •     •     »♦* 

1»          •!•••»           .         •          - 

.     0,6 

II      »f    *•     II     •     •     •    •     i|ft 

„       „      o»      „        •      .       . 

.     0,4 

dann  einzeln  im  9.  und  12.  Jahre. 

Stomatilis  aphth.  war  meistens  selbslständig,  einige  Male  beg^leilel 
von  Bronchialkatarrh  (in  2,0),  Darmkatarrh,  Skrophutose  (je  0^), 
Gehirnhyperämie  (0,4),  Achor  (0,3)  und  Varizellen  (0,1)- 
Das  fragliche  Leiden  isl  im  Januar  mit  00,63  im  damaligen 
Krankenstande   vertreten,    erhob   sich   bis  zum  April    kaum   über 

1  ®/q,    stieg  in   den  warmen   Monaten  (Mai   bis  September)    auf 

2  */o  und  darüber,  erreichte  im  Oktober  seinen  Höhepunkt  mit 
03,26,  sank  im  November  auf  02,17  und  im  Dezember  auf 
00,66  herab.  In  einigen  Fällen  konnten  wir  kariöse  Zahne  als 
Veranlassung  zu  deni  in  Rede  stehenden  Leiden  annehmen  ,  wie 
wir  ein  exquisites  Exemplar  derart  bei  einem  6  Jahre  alten 
Mädchen    beobachteten.      Merkwürdig   war    der    Fall    bei     einem 

3  jährigen  Kinde,  wo  die  ganze  Mundschleimhaut  mit  Geschwu- 
ren besetzt  iind  die  Zunge  in  hohem  Grade  geschwollen  war. 
Schwache  Aetzungen  mit  Salzsäure  und  Alaun  in  Pinselsäften 
führten  in  allen  Fällen  schnelle  Heilung  herbei. 

Im  früheren  Jahre  ist  diese  AfTektion  häufiger  (um  8*/^) 
vorgekommen,  ergriff  mehr  Mädchen  als  Knaben,  behauptete  sich, 
wie  jetzt,  nach  dem  ersten  Lebensjahre;  herrschte  dagegen  in 
den  Wintermonaten  vor,  kombinirte  sich  in  gleicher  Zahl  mit 
Bronchial-  und  Darmkalarrh,  einige  Male  mit  entzündlichen  Zu- 
ständen, Hautausschlägen  und  Typhus. 

5)  Stomatilis  exsudativa. 

Dieses  Leiden  kam  bei  72  Kindern  vor:  5,3  K«,  4,7  M.  im 
Alter: 

Bis  6  Monate      ....  6,4}6is  zu  2  Jahren  ...    .    .    1,9 

„   zu  1  Jahr      .     «     ,     .  l,3r„     „   4  uad  5  Jahren      ,    (1,4 


Der  Soor  wiirde  in  4en  Winiermonalen  niebl  bei  ^/t'%. 
4er  Kranken  beobachtet,  doch  zeigte  er  sich  schon  im  Mai  mit 
1  ^/^  und  erreichte  im  September  und  Oktober  3  ^Z«.  Er  kam 
sehen  allein  vor  (0,9),  kombinirte  sich  häufig  mit  katarrhalischen 
Affektionen  namentlich  der  Gedärme  (5,3)«  der  Luftwege  (1,5)^ 
dea  Magens  (0,2),  der  Augen  und  Obren  (je  0,1);  dann  mit 
EnUundungen:  der  Lungen  und  Gedärme  (je  0,4),  seltener  mit. 
anderweitigen  Zuständen. 

Zur  Tilgung  dieses  Leidens  genügten  Waschungen  des 
Mundes  mit  frischem  Wasser,  kn  höheren  Grade  desselben  wurde 
die  Schleimhaut,  nach  Entfernung  des  Exsudates,  v(nX  einer  Sil- 
bersalpeterlösung bestrichen. 

Im  früheren  Jahrgange  wurde  der  Soor  etwas  häufiger  an« 
gemerkt,  zahlreicher  bei  Mädchen;  übereinstimmend  dagegen  am 
häufigsten  in  den  ersten  6  Lebensoionaten  (wo  er  dieses  Mal 
das  allgemeine  Erkrankungsverhältniss  mit  39  ^/^  überschreitet), 
vorzüglich  in  den  Sommermonaten,  meistens  mit  Darmkaiarrh 
verbunden,  seltener  mit  Bronchialkatarrb,  Pneumonie  und  Enteritis. 
.  6)  Gastritis. 

Es  wurden  mit  dieser  Erkrankung  4  Kinder  (3  K«,  1  M.)  in 
die  Anstalt  gebracht:  2  im  Alter  von  5  Jahren,  eines  7,  eines 
13  Jahre  alt  Bei  dreien  (den  jüngeren)  entstand  das  Debet 
nach  unvorMcbtigem  Trinken  konaentrirter  Kalilösung  (Laugen- 
esaenz)*  Oleosa  und  Narcotica  fanden  in  diesen  Fällen  Anwen- 
dung; die  entstandenen  Striktnren  des  Oesophagus  wurden 
durch  methodische  Dilatation  mittelst  elaaliscber  Bougies  zu  he- 
ben gesucht  Merkwürdig,  war  der  Fall  bei  einem  4  Jahre  alten 
Knaben,  wo  zu  der  Gastritis  und  Oesophagitis  sich  Pneumonie 
zugesellte.  Der  Kranke  wurde  von  allen  diesen  Zuständet^  be- 
freit und  die  Speiseröhre  in  3  Wochen  derart  ausgedehnt,  das^ 
er  wieder  flüssige  Nahrung  ohne  Anstaud  nehmen  konnte. 

Im  vorigen  Jahre  hatten  wir  dieselbe  Anzahl  dieser  Erkran«. 
kung  aus  derselben  Ursache  beobachtet. 
7)  Enteritis 
wurde  bei  57  Kindern  verseichnet,  bei  denen  ein.  intensiveres 
Fieber,  starker  Schmerz,  Tenesrous,  Abgang  von  dünnen  mit 
plaatiseliem  Exsudate  und  manohmal  Blut  gemischten  Stühlen  die-> 
seaZnatand  verrieth;  unter  diesen  Kranken  waren  4,7  K.,  5,3  M.: 
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Bis  6  Monate  all 

.    .    3.3 

Bis    4  Jahr«  alt 

.     .     .    <K7 

,.  1  Jahr        „ 

.    .    1,4 

>i     5      »      1» 

...    0.» 

»»      ^        >»                    »>             • 

.    .    1,6 

.f     •      if      »• 

...    0,7 

»     »*        1»                    11              • 

.    .    0.5 

>»  1"      If      »I 

...    0,4 

einzelne  im  sp&teren  Alter. 

Die  EnleritU  kompfizirle  sich  einigte  Male  mit  aaderweitigen 
entzündlichen  Prozessen:  Pneumonieen  (OJ),  Stomatit  ezsudai. 
(0,5),  Peritonitis  (0,4);  dann  mit  Bronchialkatarrh  (0,7),  Prolapsos 
recli  (0,7),  Skrophulosc  und  Konirulsionen  (je  O^Z).  In  den 
meisten  Fällen  war  sie  frei  von  jeder  Komplikation. 

Die  haafigste  Form  der  Enteritis  ist  d^e,  unter  Dysenterie  be- 
kannt, gewesen.  Sie  zeigte  sich  mit  Ausnahme  von  M&rz  and 
Dezember  in  allen  Monaten,  blieb  bis  zum  Mai  unter  1  ^/^^  hob 
sich  in  den  3  folgenden  Monaten  über  dieses  VerhfLIIniss ,  kol- 
minirfe  im  September  mit  2'/,  ^Z^,  fiel  im  Oktober  auf  09,65, 
um  sich  im  November  wieder  auf  01,21  zu  erheben. 

Von  19  mit  dieser  Krankheit  behafteten  Säuglingen  wurde 
bloss  ein  einziger  bei  der  Brast  aufgezogen,  bei  einem  entstand 
sie  nach  unzweckmässigem  Gebrauche  eines  Drasticums. 

An  Enteritis  starben  7 '  (also  1,2)  Kinder ,  sämmtlich'  tinter 
einem  Jahre,  der  Multerbrust  entbehrend,  vom  Hause  aus  sdiwadi 
konstituirt,  der  grössie  Theil  ('/t)  in  einem  atrophischen  Zu- 
stande. Die  Krankheil  war  bei  einigen  mit  gteicfedtigem  Ma- 
genkatarrh, Stomatids  komplizirt;  in  einem  Falle  kamen  Konvul- 
sionen hinzu. 

Das  gewöhnliche  Mittel  in  diesem  Leiden  bestand  in  Opiom 
innerlich  und  äusserlich,  bei  stärkerer  Hyperämie  der  Oarm- 
schleimhaul  Alaun,  Aiig.  nitr.  und  Tannin. 

Erwähnen  wollc^n  wir  hier  zweier  Fälle,  wo  die  ffoteriüs 
in  Folge  gegen  vermeintliche  Würmer  gereichter  Drastica  ein- 
trat; ein  dritter  schwerer  Fall  betraf  ein  5  Monate  altes  bd 
Wasser  aufgezogenes  Mädchen ,  bei  dem  das  Darmleiden  Kon- 
vulsionen begleiteten.     Diese  Kinder  sind  genesen. 

Die  Zahl  an  Enteritis  Erkrankter  ist  im  Vorjahre  eine  etwas 
grSssere  gewesen  und  betraf  mehr  Knaben,  hingegen  zeigt  sie 
eine  merkwürdige  Uebereinstrmmung  hinsichtlich  des  häafl|gpen 
Auftretens  im  Säuglfngsalter,  wo  Darmkatarrhe  überhanpt  hillig 
vorkommen,  namentlich  in  den  ersten  6  Lebensmonaten,   indem 


hier  dM  Varfaillmss  der  Erkrankung  im  Allgemeinen  am  8  ^U 
iikertroffen  wird;  ferner  hinsichtfieh  ihree  meiel  selbeUtftndU 
gen  Auftretens  und  der  besonderen  Beiheiligung  der  sogennnnten 
Wnseerkinder. 


n.    Katarrhe. 

Katarrhatformcn    wurden  3022  beobachfel,    mithin    beinahe 
die   Hllfle    aller  vorgekommenen   Krankheilsformen.     Sie    reihen 
sich  nach  ihrer  Häufigkeil  fotgendermassen : 
Bronchialkatarrh      und  Ohrcnkalarrh     «...     01,22 

Koryza  .  .  .  *  .  48,28  Angina  faucium  .  .  .  01,^12 
Enterokalarrh  ....  37,75  Blennorrh.  vagin. .  .  .  00,18 
Gaslcrokalarrh  ...  09,53  „  urelhr.  ;  .  .  00,04 
Augenkalarrh    ....     01,98| 

Eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  in  den  Zahlen  dieser 
einzelnen  Krankheitsformen  finden  wir  zwischen  dem  jetzigen 
und  vorhergehenden  Jahre. 

1)  Bronchialkatarrh. 

Er  zeigte,  sich  bei  1459  Kindern,  demnaeb  bei  Vs  ^^' 
KrMken,  betraf  49  ^U  K.  uo4  M  ^U  M;,  dc^m  Aller  nach: 


Bw  jS  Monate 

„   1  Jahr     . 

*%     ^        >»     .   •      ^ 

»»     3         M 

«4    » 

»»     ö       t» 

21  •/. 

18  V, 

21»/» 
12»/. 


5«/, 


Bis 


6  .Jahr« 
T  „  . 
.8  ..  . 
9  .„  . 


7  «/.l  ,.  40 


V» 


über  diese«  Alter  aelteoer. 


Komplliirt  war  der  Brottchialkatarrh  mit  dem  mannichftiehsten  So^ 
sl&DdeB,'g6wNiDlieb  mit  anderen  Katarrhalteidbn,  am  Öftesten  mk* 
Koryza  (39^/«)  und  Darmkatarrh  (23  Vo)*  einig«  Male  mit  Of/h" 
thalmie  (00,48)  und  Otorrhoe  (00(21);  sparsamer  mit  EntsOndun- 
gen:  Enteritis  (00i,38),  Sfomatit  aphih.  und  exsitdartv.  (je  00,21); 
RhaeUlteAe  betheUigteii  sibh  daran  mtt  i9^  ^f^,  Skrophulöse  nur 
mk3^l^;  hiullg  hallen  BrondiialkalsffrheHlmhyperAmteen  im  Gefolge 
(^  ^/e)*«  '(^  einigen  Villen  Iraien  Konvulsionen  dam  (0^,34y; 
seHtAtr  War  der  Bronchiarhalarrli  mit  exanthematischen  LMden  in  Ver- 
bindttttg,  hier  am  SileBlen  ein  Nachfifoel  4hr  Masern  (t  ^f^y,  hin 
oMi  wie^r  selgte  er  sieh  M  Erysipelen,   Roseofs,   Ekzem  und 
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Aebor  (00,2ft  bi«  00,07)«  In  einigen  FiHeo  koantoo  wir  den 
anhftUenden  Husten,  der  mattchm»!  krampfartig  war«  als  Ursache 
vorhandener  Hernien  erkIJLren  (00,28),  ein  Mal  liu  ein  damil 
behafleles  Individuum  an  Wurmern.  Länger  dauernde  Bfoa* 
chialkalarrhe  führten  zu  Anämie  (in  2  ^/e)  und  Alrophie 
(in  00,62). 

Der  Bronchialkatarrh  verhieli  sich  im  Januar  mil31  Ve  ^^^  ^** 
maligen  Krankenstände,  erhob  sich  im  Februar  auf  37  ^/o*  sank 
im  März  auf  33  ^/^   und   erreichte  im  April    seine  grössle  Höhe 
mit  47  */e »    behauptete   sich  noch   im  Mai  auf  46  ^1^ ,  fiel  aber 
im  nächsten  Monate  auf  32  ^/q,    noch  mehr  im  Juli  auf  21   *|« 
und  war  im  August  auf  seinem    tiefsten  Stande   (14  ^/o)f    um 
sich   im    darauf    folgenden   Monate  abermals    auf  18  ^/o*    und, 
stets   zunehmend,    bis    zum   Dezember   auf  27  ^fn   zu    erheben. 
Bei  unbestriltenem  Willerungseinflusse  auf  den  Bronchialkatarrh  glau- 
ben wir  manche  Kinder  besonders  dazu  disponirt,  nebst  den  Rha- 
chitischen   und  Skrophulösen ,    deren   eben  Erwähnung  geschah, 
nämlich   solche,    die  in  feuchten  mit  Rauch  und  Dampf  erfüllten 
Wohnungen  (was  dadurch  erfulgle,  dass  viele  Familien  in  ihren 
Wohnzimmern    kochen)    leben,    und   die   von   brustkranken    El- 
tern  abstammen,    denen    also   die  Disposition   zu  diesem  Leiden 
gleichsam    angeboren   ist;   in   beiden   Fällen   erreichte    ihre   2afal 

Dem  Bronchialkatarrh  erlagen  29  Kinder,  was  bei  dieser 
Krankheit  ein  Sterblichkeitaverhälloiss  von  kaum  2  ^/o  betragt 
Von  den  Verstorbenen  waren  die  meisten  schwächlich^,  zum 
Theile  atrophisch  (6,2),  wenige  ziemlich  wohl  konstituirt,  der 
Bronchialkatarrh  entweder  intensiv,  oder  oüt  Intesllnalkalarrh 
(zur  Hälfte)  verbunden,  bei  einigen  von  Uirnhjrper&mie  und 
Konvulsionen  begleitet. 

Angeführt  zu  werden  verdienen  folgende  Fälle: 
Bin  2'/4  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Valtr  an  Tuberku- 
lose starb  und  welches  in  einer  sehr  ungeButtd^  Wehaung 
lebte,  litt  an  fieberhaftem  Broaehialkalarffai.  bei  dem  es  (inner- 
halb 3  Wochen)  in  bedeutendem  Grade  abzehrte.  Obadlon 
keine  Infiltration  nachzu weisen  war,  hatten  wir  dock  AnhaHs* 
punkte  geneg,  um  Tuberkulose  zu  befürchten.  Nach  3  Moaalen, 
unter    fortwährendem    Gebrauche    verschiedener    NtrooHoa    idid 
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des  Mlerser  Wswers,  litlle  sich  dss^Kiad  «o  erholl«  dm  b»  )MJ( 
friteli  und  wohlg^enihrt  aassiebt.  —  Bei  eineni  4  monalliebeil 
▼ollseftigen  Kinde,  welches  bei  der  Brost  aufgezogen ,  von  ge» 
6unden  Eltern  stammte,  etelllen  sich  im  Vertaofe  eines  Kalarrhi 
Bronchohämorrhagieen  ein.  6e^n  einen  Monat  kampne  man 
mit  diesem  Zustande  unter  anderen  mit  Digitalis  und  8aechar.  sar 
turn»,  bis  das  Kind  genas. 

Narcolica  fanden  beim  Bronchialkatarrh  ihre  ausgedehnteste  An- 
wendung; bei  heftigerem  Fieber  wurde  sur  Digitalis,  bei  stärkerer 
Schleimsekretion  in  den  Bronchieen  zum  Tartarus  emetic,  bei 
komplizirendem  Darmkatarrh  zu  Sacchar.  saturn*  und  Alaun  ge- 
griffen; beim  chronischen  Verlaufe  Selleraer  und  Haller  Wasser^ 
dann  der  Leberthran  mit  Nutzen  verordnet. 

Eine  Uebereinstimmung  finden  wir  zwischen  diesem  und 
dem  vorhergehenden  Jahre  hinsichtlich  des  Geschlechtes  und 
Allers  der  an  Bronchialkalarrh  Betheiligten,  aus  welchen  hervor- 
gehl, dasB  Kinder  unter  6  Monaten  demselben  verhällnissmässig 
wenig,  von  dieser  Zeit  ab  bis  zum  1.  Jahre,  dann  im  2.  Lebens- 
jahre am  häufigsten  unterworfen  sind.  Auch  betreffs  der  Kom- 
plikationen und  Ausgänge  beim  Bronchialkatarrh  stimmen  die  beiden. 
Jahrgänge  zusammen.  Die  Erkrankung  nahm  an  Extensität  eben^ 
falls  bis  Mai  zu,  erreichte  jedoch  nur  35  ^/q,  behauptete  sich 
aber  im  Juni  und  Juh  fast  auf  gleicher  Höhe,  fiel  im  Oktober 
auf  den  niedrigsten  Punkt,  doch  nicht  unter  19  */e,  und  erhob 
sich  fast  plötzlich   im  Dezember  (bei  herrschendet  Grippe)  auf 

2)  Koryza. 
Wie  oben  bemerkt,  war  sie  fast  immerwährend  begleitet  vom 
Bronchialkalarrh.     Als  wesentliches  Symptom   erscheint  sie   bei 
der  Syphilis,  wovnn  weiter  unten  Erwähnung  geschieht. 

3)  Angina  faucium  cat 
wurde  bei  31  Kindern,  der  gleichen  Anzahl  K.  als  M.,  wahrge* 
nommen;  unter  1  Jahre  bloss  3  Mal,  meistens  vom  3.  Jahre 
aufwärts  bis  zur  Pubertät,  in  jedem  Lebensjahre  gleich  vertreten; 
3  Mal  war  sie  mit  Skrophutese  komplizirt,  ein  Mal  von  bedeu- 
tender Hirnhyperämie  begleitet.  Nadidem  fm  Januar  kein  Fall 
davon  vnrgekontmen ,  machte  sie  sich  im  darauf  folgenden  Mo« 
nate  mit  2  ^/^  bemerkbar,  blie%r  von  da  an  onier  1  %»  tfm  hn 


Attfuai    abermals    gao2   zu  .eiloacbtn  und  .daon  bis 
wieder  auf  Vj^  ®/o    zu   gelanipen.    Uoter  dem  Gebraiiehe 
adatriogirenden  Boluloriuma   verliefen    die  Anginen  gunfl%^    Iw 
auf  3  Falle,  wo  Hypertrophie  der  Tonsillen  anwesend  war« 

4)  Gastrokatarrh 

War  bei  287  Kindern  zugegen;  55  •[©  K.,  45  %  M.: 

unter  6  Monale    .     .    .    66,20|bis  2  Jahre      ....     06^ 

bis  1  Jahr    ....    12,891  „3     „ 01,75 

von  wo  aufwärts  die  Zahl  stets  geringer  wird. 

Der  Magenkatarrh  kam  kaum  in  9  ^/^  allein  vor  bei  gr5s- 
seren  Individuen ,  in  den  anderen  Fallen  komplizirt  mit  Bron- 
ehialkalarrh  =  in  13,24,  Gaslralgie  und  Kolik  =  02,44,  Stoma- 
tit.  exsudat  =  00,70,  Pneumonie,  Enteritis^je  =  00,35,  am  häu- 
figsten begleitete  er  aber  den  Darmkalarrh  in  74  •/o»  mit  wel- 
chem er  die  gleiche  Ursache  anerkennt,  das  gleiche  Verhallen 
zur  Witterung  zeigt,  und  die  gleiche  Behandtung  erfuhr,  mit 
Ausnahme  weniger  Fälle,  die  selbstsländig  auftraten,  wo  die  dop- 
peltkohlensauren Atkalien ,  Rheum ,  ßismulh  und  das  Kirsehlor- 
beerwasser  Anwendung  fanden.  Mithin  ist  in  Üebereinstimmung 
mit  dem  vorigen  Jahre  die  grössere  Zahl  der  Gastrokatarrhe  auf  Seile 
der  Knaben  und  fallt  hauptsächlich  auf  die  ersten  6  Lebensmonale, 
wo  sie  dieses  Mal  ^3  ^^^^^  damit  behafteten  Kränken  umfasste. 

5)  Enterokalarrh. 

An  Darmkatarrh  lUlen  1141  Kinder:   55  %  Km  45  ^U  M-» 
dem  Aller  nach: 


Bis  zu  6  Monate     .     •  ^9  ^/o 

„  „    1  Jahr    .     .    .  16  ^U 

H  »•  ^    if      •    •    •  ^^  /e 

I»  M  *>    II      ...  ö  /e 


bia  4  Jahre      .    .     .    3  ^y^ 
II  5    9,     ...     •  .  • .  ^    /o 
.1.6     ......    i%  •/♦ 

in  apätereji  Jahren  unter    1  Vt 


Der  Inlestinalkalarrh  kam  beinahe,  nie  allein  zur  Beobach- 
tung, häufig  komjplizirte  er  sich  mil~  anderweitigen  katanbali- 
schen  Affektionen:  der  Bronclven.  zu  29»21|.  des  Magens  1^60; 
mil  entzündlichen  Zustanden»  als  Pneumonie  =7  07,10.,  SI0911U. 
ej^aud.  03,34,  Stomat.  aphth.  c=:  00,36.,  Ehachilische  zeigien 
viel  Neigung  dazu  (wie  zu  Katarrhen  übeihaupf)  =;  03,07,  we- 
nig^ Skropbulöte  s  00,62^  .  Begleitet  hatte  den  Darmkatarrh 
5fl^r  Kolik  s=(  01,2^  und  {lirn^iyper^ie  a  OOffl;  eisige  Msl^ 
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er  bei  Tosm  convulsiva  (00,71)  .und  Asthma.  (00,09)  zu* 
^egitn;  eine  im  Ganzen  seltene  Koippükalion  macliie  er  ^ 
Ea^aolbemen  wie  Erythem,  firysipelas,  Urlkafia»  Roseola,  Mor- 
billi, Varizellen,  Ekzem  (zwischen  01«50-00,00).  Ferner  beph^ 
»chleten  wir  bei  Diarrhöen  Anämie  s=  00,97,  Hernien  =  00,88^ 
UelminÜiens.OQ^  ProUpeiis  recü  =00,36|  Oedem  =b  00,09, 

Oarnkatarrhe  slanden  im  Jaxuiar  auf  ^  ®/^,  nabomi  bis 
Mai  aijf  18  V«  ah.  erbobea  sich  im  juoi  auf  22  ?/^,  und  er- 
rcifiblen  im  August  ihren  Hdhepunkl  mit  31  */«»  behayp|etei| 
sich  in  den  dsrauT  folgenden  Monaten  nogb  auf  30  ^Z«,  saakea 
im  November  auf  28  Ve  und  im  Dezember  auf  23  ^Iq  henb. 

Bei  BroBchialkatarrhen  sehen  wir  das  umgekehrle  Verhallr 
nies,  indem  dieser  bis.Mai  beslandig  zunahm,,  und  seine  ge« 
riogsle  Ziffer  auf  die  Sommermonate.  Juni  bis  Oktober  fallL  Von 
den  mit  Darmkatarrh  behafleten  545  Kindern  im  Säuglingsalter 
waren  50  ^/q  bei  Wasser  aufgezogen,  26  ?/o  genossen  n^baV 
der  Mi^Ueroulch  noch  •  andere  Nahrung,  19  ^/q  i^urden  aus- 
schliesslich' mit  der  Brust  ernährt,  iind  5  V5  davon  schnell  ent- 
wöhnt. Bei  5  ®/o  konnten  wir  als  Ursache  der  vorhandenen 
Diaifiiee  gröbere  Diälfehler  nachweisen^  bei  1  .^/^  wurde  9i^ 
durch  den  Missbrau^  von  Abführmitteln,  hervorgerufen  1  in  den 
anderen  Fallen  musalen  wir  Witter uogs Verhältnisse  als  die  Cauea 
excutans  anerkennen. 

Die  Sterblichkeit  in  dieser  Krankheit  beträgt  6,04  und  ber 
trifft  meistens  (8,6)  Kinder  unter  «inem  Jahre  (davon  wieder 
7,8  bis  znm  sechsten  Lebensmonaie),  bloss  1,2  mit  einem  Jahre. 
Mehr  als  die  BälAe  s=  6,5  enibehrte  der  Mutterbrusl«  2|7  wur- 
den bei  gemischter  Nahrung  aufgewogen ,  0,3  plötzlich  abgestillt 
und  nur  0,4  mit  der  Mullermilch  allein  genährt,  Der  grösste 
Tbeil  der  Verstorbenen  ist  schwach  konstituirt,  oder  in  Folge  de« 
läagereo  Dekurses  anamisch  und  alropisch  gewesen  und  bloss 
0,6  bei  ihrer  Aufnahme  ziemlich  wohlgenährt-  befunden  worden. 
Ausserdem  war.  bei  ihnen  der  Durchfall  mit  Bronchial-  und  Ma- 
genkatarrhen, Pneumoqie,  Stomatitis,  Syphilis,  Rhachitis,  Variola, 
Kpnvulsionen  verbunden  ^  oder  die  ominöse  Form  .  der  Cholera, 
infiintum  anwesend. 

Dagegen  sahen  wir  ganz  junge  Kinder,  4i«  längere  Zeit  an 
dtfli  in  Rede  ateheodeii  Darmleidna  gnlitteai  sieb  aim  dnen  volN 
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kommen  atrophischen  Zitotaftde  erholen.  So  ein  3  Monate  aICes, 
ohne  Brust  er^nährles  Kind,  welches  (bei  dem  Gebniudie  näh- 
render B&der)  in  4  Wochen  genas.  —  Ein  anderes  Imonatüehes 
Midchen,  bei  Wasser  aufgezogen,  welches  mit  ehronischeni 
Dannkatarrhe  behaftet  und  bereits  ausgezehrt  war,  etholfe  sich 
gleichfalls  (unter  dem  Gebrauche  n&hrender  Bader  und  der  unten 
anzuführenden  Mittel)  nach  5  Wochen. -^ Ein  10  Monate  alter  künst- 
lich ernährter  Knabe  wurde  an  Cholera  infant.  beinahe  8tert>end  in 
das  Institut  getragen.  Magist.  Bismutb.,  Aiigcnt.  nitr.,  Amica,  Senf- 
umsdiläge,  Klystire  brachten  in  4  Tagen  Genesung. 

Nebst  einer  zweckmässigen  Diät,  wo  möglich  die  Brust,  fand 
das  Opium  die  häufigste  Anwendung;  ausserdem,  bei  einfachem 
«Katarrhe  die  metallischen  Präparate,  Alaun,  Sacch.  satum.  und 
Argent  nitr.;  bei  grösserer  Atonie  des  Darmes:  Colombo, 
Tannin,  Nux  vomica,  wie  im  vorigen  Berichte  genaner  motivirt 
wurde. 

Es  sind  somit  übereinstimmend  mit  dem  vorigen  Jahre  mehr 
als  V«  ^^  Darmkatarrh  erkrankt^  häufiger  K.  als  M.;  die  Be- 
troiTenen  waren  fast  zur  Hälfte  in  den  ersten  6  Lebensmonaten, 
wo  das  Verhältniss  der  Erkrankungen  im  Allgemeinen  mit  24Vo« 
vom  6.  Monate  bis  zu  1  Jahre  mit  4^/0,  von  hier  bis  zum  2. 
Jahre  mit  2^/o  übertroffen  wird,  von  da  ab  aber  unter  dieser  Norm 
ist.  In  den  Sommermonaten  vorherrschend,  erreichte  ernm  Au- 
gust seinen  Höhepunkt  mit  41%,  den  tiefsten  Stand  im  April 
mit  19^/o-  Hinsichtlich  der  Ernährungsweise  finden  wir  gleich- 
falls eine  ziemliche  Üeberein Stimmung ,  so  wie  in  den  Komptika'» 
lionen,  die  Mortalität  aber  ist  heuer  um  i^[^  grösser. 
6)  Blennorrhoea  genitalium. 

Hieher  gehören:  1)  Scheidenfiuss,  bei  SMäddien  von  2  bis 
12  Jahren;  eines  der  letzleren  chlorotisch,  sonstige  Ursache  un- 
bekannt. Kuhle  Waschungen,  derlei  Sitzbäder  und  Zinklösung 
zur  Einspritzung  fanden'  dagegen  Anwendung.  '^  2)  Blennorrhoea 
nrethrae,  bei  einem '  6}ährigen  Knaben,  und  Catarrh.  cysl.,  womit 
ein  2  Jahre  aller  Knabe  bei  heftiger  Dysurie  behaftet  war. 
Opromklystire  besserten  das  leiden,  die  gänzliche  Genesung  er« 
folgte  unter  der  Anwendung  von  Belladonna. 
'  7)  Ophthalmia  catarrh* 

Mit  Kalart^   der  Augenbindehaut   waren  60  Kinder  befnAet, 
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3|5  C.  6|5  M.,  in  den*  ersten  Lebensmonaten  =  2^,  bis  zürn  2: 
Jgire  =-2,l,  im, 3.  =^1,3,  im  4.  =0,8,  dann  bis  zur  Puberlit 
Siels  ^wenifer  Diese  Affekiion  trat  meistens  selbstsländlf^  auf, 
verband  sich  in  einigen  Fallen  mit  Kaiatrh  der  Bronchien  (asl,l) 
und  der  Gedärme  (=  04),  dann  mit  etanlhematischen  Prozessen: 
Variola,  Ekzem,  Achor  (=  0,1).  Atieh  an  dieser  Form  des  Ka* 
larrhs'  belheiltgleo  sieh  fthaebltische  (==;  0,3),  ein  Mal  kam  hier- 
bei Lung^entuberkulese  vor. 

Zu  den»  jeweiligen  Ktankenstande  verhält  sieh  das  fragliche 
Augenleiden  durchschnittlich  mit  1^|q,  stieg  jedoch  im  Fruhlinge 
auf  2Vo  und  übertraf  im  Augufit  um  Weniges  diese  Ziffer.  In 
einem  Falle  wurde  die  Ophthalmie  durch  mechanische  Ursache 
hervorgerufen ;  3  Mal  hatte  sie  die  Form  der  Ophlhalmobiennorhoe 
Neugeborener. 

Die  Therapie  bestand  Oberhaupt  in  Koliyrien  aus  Zink-,  Blei-, 
Silberl5sungen ,  kalten  Ueberschl&gen  ,  Opiumeinträufetungen  und 
Kälomeleinstreuungen. 

8)    Olorrhoe. 

An  diesem  Ueb'el  litten  37  Kinder:  4,6  K.,  5,4  M.,  bis  zu  6 
Monaten  =  0,8,  bis  1  Jähr  ==  2,2,  bis  zu  2  Jahren  s  2,4, 
bis  zu  3  Jahren  =  1,1,  dann  immer  seltener.  Begleitet  halle 
den  Ohvenfluss  in  einzelnen  Flllen  Bronchial-  und  Darmkatanh, 
Pneumonie,  Ekzem,  Hirnhyperämie,  Rhachitis,  meistens  zeigte  er 
sich  jedoch  ohne  alle  Komplikation.  Die  Behandlung  bestand  in 
Ausspritzungen  von  Zink-,  Btei-  und  Silberlösungen  nebst  Einträu- 
feiungen  von  Ol.  Hyoscyam.  c  Chloroform,  gegen  den  allenfalls 
anwesenden  Ohrenschmerz. 

111.  Bjskrasieea. 

Krankheiten  aus  fehlerhafter  Blutmischung  betrafen  980  Indi- 
viduen (mithin  mehr  als  den  fünften  Theil  aller  Kranken).  Wir 
Iheilen  sie  nach  ihrem  häufigen  Vorkommen  in  folgende  Gruppen : 


Rhachitis     .....  40,05 

Skrophulose     ....  34,85 

Anämie  und  Chlorose  06,73 

Tuberkulose     ....  06,33 


Typhus 05,82 

Hydrämie  und  Hydrops      03,16 

Syphilis 02,65 

Dissolut.  sanguinis    .     .    00,41 
1)  Skrophulose. 
An  Skrophulose  leidend  fanden    wir  341  (mitbin  jedes  14. 
der  kranken)  Rinder:  49^/#  K<,  51  Ve  M*  '^^  Aller: 
xxzin.  issf .  26 


04.99  bis    7  Jahr«    .     . 

X«^»<rft         99         «y         9t 

14.07    „  10   „       .    . 

09.3»    „  11    ..        .    . 

0536 

im  späleren  Aller  schwankl  dietm  VerhSHaies  zwisohen 

00.59)  und  wird  um  die  Zeit  der  Pubertät  wieder  ftitaer 

Die  SInophoiose  trat  unter  fotg«ndem  Sieheoka  a«if: 


unter 

1 

Jahre 

• 

bw 

2 

1» 

w 

3 

tt» 

» 

4 

ti 

1    * 

5 
6 

Ophlhatmie 33, 1 4 

Ekzem     .../..  19,65 

Adenills  ....:.  18,48 

Caries      ......  10,56 


Arthrophlogosis 
ülcera  .  .  . 
Blennorrhoea  . 
Scr.  universalis 


.  04ja 

.    01,76 
.    01.47 

01,17  — 
=  02,6«. 

.  06,74 

.  04,98 

.  04,39 

.  02,06 


Die  vorslehendea  Foroien  kamen  ia  ica  manaichfachalen  Ver- 
bindungen vor^  ausserdem  kombinirlen  sie  B}^h  mit  kalarrbalU 
sehen  Erkrankungen:  Bronchialkalarrh  =  12,Q},  InlesÜQalkalarrh 
=  02,06,  Angina  faucium  =  00,59;  ml  entzündlichen  Zustän- 
den: Pnqun>pnie  =  04940,.  SiomaliU  aphthös.  ;:;;:  01»17,  Eolerit» 
=?  00,29;  mit,  Bhachitis  =?  01,47,  Hirihyperämie  01,17  und 
Scharlach  ::;=:  00,29. 

Skrophttlo^e  Affeki^oncn  fanden  siqb  im  Januar  ipil  8^/^  unter 
dem  damaligen  Krankenstände  und;  wuchsen  bi^  M&fz  auf  11*/« 
h^raQ^hljebei;!  da<nu  bis  Oktober  fast  sti^tioiiar.  mit  6^/«,  Seien  am 
Novcimb^r  auf  5Vo  herab,  und  echobea  sich  im  Dezember  wie- 
der auf  die  vorige  Höhe  von  6^0- 

Hinsichtlich  der  ätiologischen  Momente  lieas  sich  konslalireo» 
dass  von  den  Skrophulösen 

in  feuchten  Wohnungen  lebten    .         ^         ,  45,51 

von  kranken,   grösslentheils  luberkul.  Vätern  stammten         17,68 

„  „         Müttern  (eine  darunter  syphilitisch)        •         13,04 

,,  „         beiden     (Eltern) 02,32 

„  „        Ellern  stammend  in  feuchten  Wohnungen 

lebten 08,12 

keines  dieser  Momente  nachzuweisen  war  in  13,33 

Betreffs  des  lelzlen  Punktes  müssen  wir  fuch  dieses  Mal  erwfih- 

nen,,    dass, uns  der  gegenwärtige  oder  fruheie  Gesuodhekszuatand 

der  Väter  (ob  sie  skrophulds  od^r  syf  l^lttisch  gewesen)  in  vielen 


8M 

F&lkB  iMibekannt  blieb«  dt  4k»e  in  ddr  Regel  im  IntUtule  niekt 
«Mebieaen,  auch  aoldie  Wohiiuiigeii  gewahnUeh  alt  feneht  nur  a«* 
gegeben  wurden,  mo  diese  Eigensohaft  io  die  Augen  springend 
war.  Süiben,  die  sonsl  niehl  feucht  geweeen  wären,  sind  2a 
solchen  geworden  theils  dureh  die  Beeohäftigung  des  Pamiüen' 
valers ,  theils  dadurch,  dass  in  dem,  alleinigen  Wohnzimmer  viele 
Pariheien  kdehen  und  nasse  Wische  «ufhängen. 

HiOBichdioli  der  angeführten  MonisAle  halte  die  Therapie  bA 
den  Skrophulösen  die  Hauptaufgabe,  sie  in  einen  gunsligereft 
^uftntball  zu  bringen,  wa#  im  ^ommer  oft  dadurch  bewerksteU 
Ugt  wurde,  dass  man  dieselben  in  eine  trockene,  sonnige  Wob- 
(iiirtg  auf  dem  Lande  brachte;  ausserdem  wurde  ihnen  der  Leb^r* 
thran,  bitlere  PAanzenextrakle ,  namentlich  das  £xtr.  nuc.  jugland. 
alcoh.,  Jod  als  Haller  Jodwasser  und  Bäder  verordnet.  Gegen 
die  örtlidien  Affektionen  kamen  zur  Anwendung:  bei  OphlhaU 
mieen,  gewöhnlich  mit  starker  Lichlscheu»  TrQbungen  der  Hern* 
haut  eine  Salbe  aus  Ung.  ein.  und  Extr.  Belladonnae»  selten  Kol* 
lyrlen«  (dre  von  9krophuI5sen  nicht  gut  verttagen  werden),  bei 
Ekzem  Blei^Zinklösvngen  und  die  Leberthranseife )  bei  Drisen- 
geschwulstcn  .Jbdglyserin»  bei  Geschwüren  dasselbe  nebst  alkaH« 
sehen  und  mariaüBohiea  BIdeia-;  bei  Geleakentzfindungen  kQUe 
Bähungen,  narkotische  fiinreibuAgen  und  wo  mSglidi  ein  Kouf» 
tentivverband. 

VergKefaen  mit  dem  vorhergehenden  Jahre  finden  wir  an  d* 
Skrophulose  Mädcheii  häufiger  als  Knaben  betheiligt,  am  häufige 
sten  vom*  ersten  bis  zum  dritten  Lebensjahre^);  die  einzelnen 
Formen  kamen  mehr  oder  weniger  in  demselben  Verhältnisse  vor, 
frische  Zustände  oder  Verschlimmerungen  der  allen  seigtea  skh 
gleicbfallt  hauptsächlich  in  den  Frühlingsmomten  (nameollich 
März)  beinahe  bis  zu  deraelben  Prozentanzahl;   anch  betrefiTs  der 


*)  Zu  dem  am  Eiogange  bercobnelen  Sehöma  der  Erkrankungen  im 
Allgeroeinen  finden  wir  bei  der  Skrophulose  folgende^  Verhal- 
ten: im  1.  Lebensjahre  =  —  32^/o,  im  2.  =  +  12Vo»  im  3. 
+  18«/o,  Im  4.  +  e»/o,  im  5.  +  4«/o,  im  6.  +  2Vo,  »m  T. 
+  3Voi  ini  8.  und  0.  je  1%,  dann  mit  dieser  Norm  ziemlich 
Abereinstimmend  bis  zum  15«  Jahre,  wo  sie  wieder  mit  mehr  als 
1%  übertroffen  wird. 

26* 


400 

Wohniin^ea   ftoden  wir  die  ähnlicbe  Proportion,   nor  hinsicbilich 
dM  bezöglkhen  Gesundheitszustandes   der  £Uern    einen   aamlMf- 
len  Unterschied.      Anlangend  die  die  Skrophulose  hinwieder     be- 
gleitenden   Leiden    werden    Ksterrhe    und  Rhachilis  in  der    nmm- 
liehen  Anzahl  getroffen,  Entzündungen  dagegen  hftnfiger. 
2)  Rhachitis. 
Rhachilis  wurde  in  diesem  Jahre  an  382  (mithin  hei  jedem  12. 
der  Kranken)  Kindern  beobachtet:  hei  53%  K.,  47®/e  M. 
dem  Alter  nach: 


bis  4  Jahre ®^/e 

..  6    „       l»'. 


bit  6  Monate   ....  20«/, 

„  1  Jabr       ....  21»/o 

..  2    , 31«/, 

„3 n«/o 

weiter  nur  mehr  ihre  Spur. 

Wir  fanden  die  Rhachilis  in  30^/o  auf  den  Schädel  heschrankt 
(Crariiolabes),  in  H^Jq  auf  die  Röhrenknochen,  in  9^0  ^u^  ^*^ 
Wirbelsaule,  in  SO^/q  aber  mehrere  dieser  Zustande  vereinigt 

Uebiigens  kamen  selten    (kaum   17^/o)  Rhachiljscfae   wegen 
dieses   Leidens    in  unsere  Anstall,  meistens  waren  es  andere  mit 
dem  leUteren   verbundene  Krankheiten,    hasptsichlich   Katarrhe, 
und  zwar  Bronchialkalarrhe  (bei  37,19),  Darmkalarrhe    (0633), 
Magenkatarrhe  (03,55),    Ophthalmie   und  Olorrhoe    (je  00,50); 
dann   Entzündungen:     Pneumonie    (=  12,26),  Stomatit«   exsud. 
(00,50),  ferner  das  Asthma  laryngeum  (s=08^18),  Tussis  convuls. 
(04,05),  einige  Male  Haulleiden,  wie  Furunkeln  (00,75),  Urtica- 
ria (=  00,25).      Oefler  beobachteten  wir  bei  Rhachitis  die  Hirn- 
hypertropbie  (=04,55),    seilen  ihre  Vereinigung  mit  Skrophuiose 
(01,55).    Die  grdssle  Zahl  der  Rhachitis  wnrde  in  den  Frfihlings* 
monateo  eingetragen,    so    dasa  sie  sich  sdt  Januar  von  8®/o  bis 
April  allmählig  auf  12^/^  erhob,  im  Mai  sank  sie  auf  10%  und 
dann  in  rascher  Folge  bis  auf  3^/o  herab,  um  sich  im  Dezember 
wieder  auf  6%    zu  erheben.     Hinsichtlich    der  Entstehungsmo- 
menie  fanden  wir  noch  bei  Rhachilischen  : 
Aufenthalt  in  feuchten  lichtarmen  Wohnungen     ,        .         47,19 
Abstammung  von.  kränklichen  (tuberkulösen)  Vätern   .        11,97 
f  n  MuUern  09,96 

„  „  H         EXiert\  lind  feuchte  WohnaogOO^! 

Keines  dieser  Momente  mit  Sicherheit  .        .  8^49 
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Betieffs  di«l6f  giü  die  boi  dor  SferophulMe  geamtHnkB  Be- 
merkung. 

•Zum  HeilBwecke  wurde  bei  Ihuolieheier  Aeuderurig  der  un- 
günsUgeo  WohnUngeverhällnSsse  deh.  Rhaehitiscben  der  Leberlhran 
und  der  phoeplKMreaure  Kalk  gereicbl,  bei  Unterslüttiing  dardi 
Bader  mit  Stein-  oder  Meeraals.  Keinen. Srfolg  eaben  wir  von 
dem  Gebrauche  animalischer  (Wampen*)  Bäder  bei  einem  drei- 
jährigen Knaben ,  der  ihrer  gegen  100  bekam. 

Im  Vorjahre  war  die  Zahl  Rhachitiacher  geringer;  übereia- 
stioimend  halle  sie  dagegen  etwas  mehr  das  männliche  Geschlecht 
und  das  Aller  vom  7.  Monate  bis  zum  3.  Lebeni|jabre  betroffen*). 
Am  häuflgslen  zeigte  sie  sich  in  den  Fruhiingsmonaten.  Von 
den  Betroffenen  lebten  über  die  Hälfte  in  feuchlen  Wobnungen 
und  ein  Vieriheil  slammle  von  kranken  Eltern  ab.  Anlangend  die 
Aeusserungen  der  Rhachilis  war  Craniolabes  ebenfalls  die  häufigste 
(=  28^/0),  dieser  folgten  die  Veränderungen  an  den  Röhren- 
knochen (=  15^/0),  dann  der  Wirbelsäule  (=10Vo)i  beinahe 
in  der  Hälfte  der  Fälle  (47^/0)  waren  aber  mehrere  dieser  Affek- 
tionen vereinigt. .  Ausserdem  ersehen  wir  das  oftmalige  Vorkom- 
men von  Katarrhen  bei  Rhachilis  (Bronchialkalarrhe  =  20^/0,  Magen- 
und  Darmkatarrhe  =:  16^/0),  dann  Pneumonieen  (welche  heuer 
überhaupt  häufiger  waren);  ferner  asthmatische  Zufölle  und  Hirn- 
hypertrophie. Die  Kombinirung  mit  Skropbulose  sahen  wir  gleich- 
falls nur  in  2%,  Knochenbruch  kam  dieses  Mal  bei  Rhacbitischen 

keiner  vor. 

3)  Tuberkulose. 

Diese  Erkrankung  durften   wir  in  62  Fällen   mit   ziemlicher 

Sicherheit  erkennen.      Behaftet   damit    waren   in    gleicher  Anzahl 

K.  wie  M.  im  Alter: 

bis  6  Monate       ....     0,2 

„  1  Jahr 0.8 

„  2    „ 1.4 

*w  3   „ 1.2 

„  4 .  .  ifi 


bis  5  Jahre 0,5 

..  6    „ 1,0 

..  7    „ 0,8 

I»  8    „ 1.2 

fi  B    I» 0,5 


*)  Für  dieses  Mal  stellt  sich  bei   der  Rhachitis   zu   dem   erwähnten 
Schema  folgendes  Verhäliniss  heraqs: 

Bis  6  Monate  —  5,  bis  1  Jahr  +  9,   bis   2  Jahre  -)•,  13,.  bis 
3  Jahre  +  5,  bis  4  Jahre  —  2,  bis  5  Jahre  —  3,  bis  6  Jahre  —  3. 
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gpfUer  Bchwaakt  dicBM  VerhällaUs  tm'mtken  (H2  uod  ^3-  I>ie 
Tuberkulose  kombinirle  sich  in  einzelnen  Fällen  mit  Ophthalmie  ood 
Darmkalarrh,  und  kam  in  allen  Monaten  vor:  im  Januar  im^le  sie 
sich  mit  I^/q,  erhob  sich  im  Februar- beinahe  aufSVo*  schwankte 
dann  zwisohen  2  und  PJo,  fiel  in  den  SonHiMrmonaleii  noch 
darunter,  um  sich  im  DeEenber  neuordinga  über-  i^f^  tu  erheben. 

Wir  konnten  die  Tuberkulose  annehmen  als  angeboren 

vom  Vater  in /        .         .  4,1 

von  der  Mutter 3,6 

„  beiden 03 

als  erveorben  in  feuchten ,  Hchtarmen  Wohnungen    .         .  1,1 

ohne  sicheren  Nachweis  dieser  Verhältnisse  .         .  0,9 

Von  den  Tuberkulosen  starben  14,  was  bei  dieser  Erkrankung  eine 
Mortalität  von  mehr  als  2,25  betragen  würde.  Die  Verstorbenen 
waren  zur  HälAe  unter  1  Jahre  all,  stammten  von  tuberkulösen 
Vätern  oder  Müttern  (5,7)  oder  waren  sonst  schwach  konstituirt, 
ohne  Brust  aufgezogen,  geschwächt  durch  vorhergehende  Krank- 
heiten, wie  Pneumonie,  Skrophulose,  Darmkatarrhe,  Syphilis;  die 
meisten  boten  das  Bild  der  Anämie  und  Hydrämie  dar,  oder 
waren  abgezehrt;  bei  zweien  bildete  Exsudat  in  das  Gehirn  die 
todtliche  Episode. 

Während  im  vorhergehenden  Jahre  beinahe  zweimal  so  viel 
M.als  R.  von  Tuberkulose  befallen  waren,  sind  sie  heuer  gleichförmig 
daran  betheiligt ;  auch  dieses  Mal  stellt  sich  die  Bestätigung  heraus, 
dass  Kinder  unter  1  Jahre  ihr  am  wenigsten  unterworfen  sind 
(=  —  27),  vom  3.  aber  gegen  die  Jahre  der  Mannbarkeit  dazu 
eine  immer  grössere  Neigung  zeigen,  und  dass  bei  tuberkulösen 
Kindern  in  der  Mehrzahl  das  Uebel  von  den  Eltern  ererbli  seilen 
erworben  wird. 

4)     Typhus. 
An  Typhus   erkrankten  57  Kinder:  3,7  Knaben,  6,3  Mädchen 


unter  1  Jahre      .    .     .     .  0,0 

bi»      2  „      .....  0,7 

„      «i  »»      .....  l,c 

„     4    „ 1,2 


bis  5  J^bre 0.9 

«6    „ U 

.,  7    , 0,9 

„8 1,4 


in'spätercn  Jahren  zwischen  0,2  und  0,5. 

Mit  Ausnahme  yon  Januac,  Mai  und  September  zeigte  sich  der 


Tyi^bat  in  all«ti  M<>fittteii,  blieb  Jedoch  amw  i^l^^  erhob  sich  imfVD«-^ 
re«iber  plöldich  auf  ii^U  ^^^  ^^^^  "^<^  "^  Dezember  attf  4^/^! 

Geslofben  sind  «m  Ty^hvs  3  Kinder  (tnithiti  9,5)  von  S 
bis  7  Jahren  nach  lingerer  Dauer  der  Krankheil.  Die  TheApie 
an  diesem  Orle  beaUad  in  Darreicbttofi;  von  SSaren.,  Chiniov 
Alaun ^  Tahnin  uhd  Laudanum;  übrigen«  genügte  in  vielen  FSI«* 
len  ein  indifferenies  VerbaUen.  Im  vorhergehenden  Jahre  kam  der 
Typhua  apäriiehef  vor,  befiel  übrigene,  wie  heuer,  mehr  M&dehen, 
mangelte  ebenfalls  im  Säuglingsaiter  (er  fiUigt  nach  dem  dritten 
Lttbenajahre  an,  sieh  ober  die  allgemeiile  fi^kranhungatiorm  au  er<>> 
heb#fi>  und  seine  IMuflgfceil  wftehai  mil  dem  Aller  der  ergrUhneo 
Individuen). 

Im  Vorjahre  halle  der  Typhus  ebenfalls  mil  einem  Male  seinen 
Höhepunkt  im  November,  damals  jedoch  mit  4^/0  errdcht. 

5)     Syphilis. 

Mil  Syphilis  (slels  der  sekundären)  waren  behaflel  25  Kin- 
der:   Knaben  12,  Mädchen  13,  im  Alter 


bis  9  Monat  «...  0,8 

,>  1     Jahr 0,4 

»  IV,  ., 0,4 

»2       „ 0,8 

.,3      H      0,4 


von  6  Tagen  bis  1  Monat    2i0 

•>    3    •>  •  J,2 

„6m  .  0,8 

I»    *     ff  "|4 

..  8    „  .  0,4 

Von  diesen  krahkert  Rindern  wiren  6,4  gat  konstitoirl,  2^4 
söbwichtich  und  1,2  sehr  heruntergekommen;  3,6  worden  an 
der  BruaC  genibrt,  2,0  nebenbei  gefOtlert,  1,6  bei  Wasser  aiif^e^ 
zogen  und  0,4  kurttieh  abgeSfllH.  In  SFillen  war  dieSyphilla  mit- 
getheilt:  2mal  von  den  syphilitischen  Eltern  (bei  einem  2  Jahre  und  3 
Jahre  allen  Mädchen),  Smal  von  KindSWärlefinnen ,  1  mal- von 
difAmme,  1  mal  von  einem  mit  Syphilis  behiflel^n  f^edidain  Rtnde ; 
ein  Kind  wurde  In  seinem  Kostorte  angesteckt  (dureh  wen?  bKeb 
usettnitieU).  In  den  anderen  lallen  konMen  wir  fn(t  aüelti  Grande 
das  Uebcl  als  angeboren  betrachten,  obwohl  nur  3mal  bei  den 
Müttern,  Srtlat  bei  den  Vhern  und  eben  so  ofl  bei  beiden  die 
vöibartdene  Syphilis  sich  konstktlren  Ness.  Ein  Vorhergegangenes 
äbaNches  Leiden  gestanden  die  MQlMr  nicht,  iMd  die  V&te^  wie 
sehen  ermähnt,  kamen  nni  seltefi  zu  Oesiehie;  doch  haftete  der 


Verdacht  mehr  auf  dieson  uod  war  durch  ibie  vofheigegmng^ne 
Lebfinsweiae     gerechlfertigU       Die    h&ufigsle  Form    der     Sypbilis 
war  Roseola  und  ihre  Uebergänge  m  Erythem  und  Psoriasis    (5,2) 
(gew^nlieh  bei  kleinen  Kindern  bis  zu  6  Monalen) ;  Gesehwüre 
uod  Kondylome  kamen  hauptsäoblich  bei  gfösseren  Kiodera   vor^ 
fast  in  gleicher  Anzahl  (je  4^0),  oft  glekhzeitig;  die   Geschwüre 
Sassen  an  den  Lippen,  Mundwinkeln  ».  in   der  Gegend  des   A/lers 
und  der  GeniUilien,  die  Kondylome  an  lelzterem  Orte  und  an  der 
Innenfiäche  der  Schenkel.     Ausser  diesen  Erschdoungen    ^Hrsreo 
Hhagades  labioruro  häufig  (2,4)    und  ein  der  kindlidien  Sypbilis 
eigenlbümliches    anämisches    Aussehen;     zweimal     beobsdueleii 
wir  Blutungen  aus  der  Nase,  zweimal  Keratitis,  einmal  Iritis,   eis- 
mal  Abszessbildung.     In   einem  Falle   kam  Syphilis  mit  Sikro)>hu- 
lose  vereinigt  vor. 

Bei  der  Mehrzahl  Syphilitischer  (etwa  'Z^)  waren  Affektio- 
nen der  Schleimhäute  vorhanden,  und  zwar  um  so  häufiger,  je 
jünger  die  kranken  Kinder,  name.nlHch  fehlte  der  Daroikalarrh 
seilen,  beinahe  eben  so  oft  war  Coryza  anwesend;  Angina  sahen 
wir  bloss  zweimal  (bei  Kindern  über  einem  Jahre),  BroncfaiaU 
katarrh  Imal,  eben  so  oft  Vaginalblennarrhoe. 

Die  ersten  Symptome  der  Syphilis  zeigten  sich  bei  den  Kindern  in 
der  Regel  im  zweiten  Lebensmonate,   ausnahmsweise    3   Woeben 
und  selbst  9  Tage  nach  der  Geburt  in  einzelnen  Fällen,  und  ka- 
men zumeist  an  den  Genitalien  und  am  After  vor   als    mehr  oder 
weniger  konfluirende  Flecke,  welche  häufig  exkoriirlen  und  näss- 
Ich,  nacth  diesen  verbreitete  sich  das  Syphilid    ober   den   anderen 
Korper*      Coryza  und  Darmkatarrhe   stellten    sich  frühzeitiger   ein 
und  schienen  bald  nach  der  Gd)url  da   gewesen  zu.  sein.      Bei 
den  grösseren  Kranken,    auf  welche   die  SyphUis  per   cgntaclum 
(wabrscheinliph  durch   Küssen)    übertragen  wurde,   äusserte  sie 
sich  zuerst  durch  Bissigwerden  der  Mundwinkel,    Geschwüre  an 
denselben,    oder  Angina;   später  -~   aa^h  Wochen. —  trat  meist 
Roseola  auf  und  noch  später  Qesohwürp  und  CpAdylome  ad  aoum 
et  genitalia* 

.  Voq  den  mehrgebärendeo  Müllern  dieser  Sypbilitisehen  hat- 
ten fünf  ein-  oder  mehrmals  abortirl,  sieben  Frauen  mehrere 
(bis  7)  Kinder  zur  Welt  gebrsdil,  die  aber  schon  im  ersten, 
längstens  dritten  Monate,  nachdem  sie  von  dem  als  SypMid  ge* 


sehililnrlen  AuMcbkif»  mil  gleichxeMiger  Diarrhoe  ergriffrin  wur< 
den,  «Uophiich  zu  Grande  gegangen  tind.  Ins  «iif  etnee,  wei- 
ches von  Syphilii  genas.  Autgenommen  waren  solofad  Kind^/ 
die  vor  der  Infektion  der  EUefti  geboren  wurden« 

In  der  Behandlung  der  Syphilis  spielie  der  Mereurius  niger  die 
Hauptrolle».  Er  wurde  den  Kindern  in  der  Regel  zu  einem  aeh- 
lel  Gran  2mal.  des  Tages  gereicht,  und  —  wir  müssen  diesem 
Mittel  gerechi  worden  —  mil  so  aufTallendem  Erfolge,  dass  in 
vielen  Fällen  schon  nach  4  bis  5  Tagen  eine  deutliehe  Besserung 
wahrgenommen  werden  konnte;  beinahe  die  längste  Zeil,  inner» 
halb  welcher  die  syphilitischen  Erscheinungen  sum  Verseh#ia<laa 
gebracht  worden  sinid,  wsiren  17  Tage;  in  Z  Fällen  beobachteten 
wir  Rezidiven,  einmal  nach  3  Monaten,  das  andere  Mal  in  kür-/ 
zerer  Frist  zu  wiederholten  Maien,  und  hier  mussle  die  Behand« 
luog  länger  fortgesetzt  werden,  bis  endliche  Genesung  eihlral. 
Zum  äusserliohen  Gebrauche  dienten  Mercur.  ruber  und  Subiitnat 
in  Lösungen  und  Salden,  dfion  einfache  laue  Bäder.  Ein  Haupt- 
augenmerk  erforderte  das  fast  stets  anwesende  Gastro- Intestinal« 
leiden,  demzufolge  der  Merkur  mit  Laudan.,  Rheum  und  Oeoli 
caacr.  verbunden,  oder  manchmal  weggelassen  werden  musste. 
Feroer  erwuchs  die  Angabe,  deip  Kinde  eine  zweckmässige  Nfth*/ 
rung  zu  bieten,  wo  möglich  die  Brust  der  Mutter,  die  hiolU  zu 
befürchten  hat,  von  dem  sypbiliUschen  Kinde  angealetki  su  wer- 
den, was  bei  einer  Amme  immerhin  leicht  erfolgl. 

Von  den  mit  Syphitis  Behaltelen  stArben  4:    eiaes   11  Tage, 
die  anderen  2  Afonale  aM,    zwei  {der  Mutterbrust  e«ilbehteod  »t0'. 
dabei  eiil  dem  omiuöseri  Darmkalarrh  behaftet,   eines  ging   airof* 
phisch  zu  Grunde,  das  andere  wurde  von  Sphaeekis  daluogerafD,' 
das  vierte  tödlete  ein  hinzugekommenes  Hirnöden. 

: Erwähnenswerth  sind  folgende  Fälle:  Bei  einem  2  Monate 
alten  Soldatenkinde  hatte  ein  Erythem  den  ganzen  Körper  über- 
zogen, nebenbei  waren  Gorysa  und  Oarmkatarrfae  anwesend.  Beine 
früheren  Gesohwisler,  6  an  der  Zahl,  startien  alte  in  einem  eben 
80  zarten  Alter  mit  ähnlichem  Ausschlage  behafleL  Dieses  Kind 
geotts  b^i  der  MuUerbrust  Unter  dem  Gebrauche  des  Queeksilbars.  — 
Bei  einem  Mädchen  von  3  Monaten ,  durch  die  Amme  abgetfteekl, 
nibm  das  Elrythem  den  unteren  Thrfl  des  Körpers  bis  zum  Nabel 
eio,  Rbigtdes    der  Lippen   und  ^itt- heftiger  Darmkatarrh   beglei- 
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telen    dme  Erscheinung.     Nach   langer  Behtn^long  mit    M^^u- 
rialien  genas  des  Kind  an  einer  anderen  Brust.  —  Bei   einem    2 
Monate  allen  Säuglinge  waren  nebst  Psoriasis,  Goryzft  und  Darnw 
katarrh   Geschwüre   ad    anum    vorhenden:  naeh   11   Tagten   w^iir- 
den  die  letzteren  sphazelös,  es  entwickelte  sith  auch  Sphaeelus   ioi 
Gesichte,  welchem  das  Rind  erlag.     (Es  hatte  bloss  2  Gran  Mer- 
kur genommen.)  —  Bei  einem  14  Monate  allcn^Rnaben  war  der 
Inleslinalkatarrh    besonders  hartnackig,  in  Folge  dessen    wurden 
die  Merkurialien  schwer  vertragen,  welche  daher  oft  durch  Slyp- 
tica  verdrängt  werden  musslen.      Die  Genesung   versSgerle     sich 
dadurch  sehr  und  erst  nach  3  Monaten  konnte  sie  als  solche  gelten. 
6)     Dissolulio    sanguinis 
.  wurde  bei  4  Mädchen  beobachtet;    unter  1  Jahre    mit  4,6,     und 
11  Jahren  je  eines.      Bei   allen    waren  Hauthämorrhagieen    zuge- 
gen,  bei    zweien    ausserdem   Rhinorrhagie ,    bei   einem   Enteror- 
rhagie.  Aufenthalt  in  feuchter  Wohnung,  Abstammung  von  kränk- 
lichen   filtern ,    Gberstandene    Krankheiten   konnten    als    Veranl- 
assung dazu  angenommen  werden.     Ein  skr6phuloses  Mftdehen, 
welches  ft-uher  von  Masern  befallen  war,  ist  der  fraglichen  Krank- 
keit  erlegen ;  die  übrigen  genasen  auf  den  Gebrauch  von  Sauren, 
Alaun    und    gerbestoffhaltigeo    Mitteln    bei    entsprechender    DHU. 
Die 'folgenden  Krankheilsznstärtde,     mehr  sekundäre  Leiden, 
wollen  wir  der  Vollständigkeit  wegen  anfQhreri. 
7)    Anämie    und  Chlorose. 
Anämie  höheren  Grades    wurde  bei  M  Rindern  angemerkl: 
2,7  K.  7,3  M.,  davon  1^4  unter  1  Jahre,  4,2  bis  2  Jahre,  in  den 
anderen   Lebenejahren  Zwischen  0,2  ^^  0,4.    Kombinirt  und 
Theile  bedingt  war  die  Anämie 
durch  Bronchialkatarrhe  in      4,2 
„     Bnterokatarrhe  in  1,6 

„    Pneumonie  in  .    .    .    0,8 

hl  17  Fällen  charakterisirte  sie  steh  als  Chlorose.    Mach  Be^ 
kämpfung  des  veranlassenden  Uebels  waren  Eitenpräparaieain  Plaiae. 
8)     Hydrämie    und  Hydrops. 
Dieser  Krankheitazostand  zeigte  sieh  bei  31  Rindern:  4,5it.,  5,511.: 
unter  1  Jahre       ....    0,9 
bis     2    „      .....    2,8 
I.      3    i, 0,9 


durch  Rhaehltis  in    .    .    .    0,6 
9krophulose  in   .    •    0,2 


bis  4  JAte 

.    .           1.6 

«  3     )»        •     • 

.    .          03 

Bpllet  2l«i«ehen 

.  «J^^fi 

4eT 


Die  Ursachen    weren: 

Scarlatina 3,6 

cbr.  Enterokalarrhe        .     .  3,8 

Leberkrankbeitcn       ...  0,6 


ehr.  Pneumonie 
Tuberkulose 
Enteritis        .     . 


je      03 


In  vier  Fällen  war  die  Wasseransammlung  auf  Kleinere  Par- 
liceo  beschränkt;  bei  Bekämpfung  des  Grundleidcns  wurde» 
diurelische  und  aromalische  Millel  angewendet. 

An  diesem  Orte  regislriren  wir  2  Todle,  Kinder  von  2  und 
11  Jahren,  welche  an  Hydrops  posl  scarlatinam  (in  Folge  der 
Brighfschen  Niere)  gestorben  sind. 

9)    Atrophie. 

In  einem  atrophischen  Zustande  waren  146  Kinder:  53®/o 
Knaben,  4T®/o  Mädchen 


bis  6  Monate  ....    69% 
„  1  Jahr 16% 

,.  2  , sy. 

Deren  Ursaobe  sind  gewesen: 


bis  3  Jahre 5^/o 

„4 ^'1. 

im  a    „ IVa 


Gaslroinleslinalkalarrh  '73^/o 
Pneumonie  ....  14^/^ 
BroBchialkalarrb    .    .     •    11% 


Enteritis l^/o 

Rhachilis l^/o 


An  Krankheiten,  wobei  das  Nervensystem  vorwigsweise  be- 
iheiligt war,  litten  692  Kinder.  Die  einxelneti  Form«»  stellen 
sldi  ihrer  H&ofigfceit  nach  in  folgende  Ordnung: 


}       45»/, 


Gehknirrilation    und 

Hydrooephalas 

Gastralgie  und  Kolik  17% 

Tiissis  eonnMya      .    .     14*/q 

Astbma        8*/o 

EkkMpsie 4% 

Partsie    .     .     .    .     l 
Epilepeie     *    .    .     [  je    2^f^ 
F.  ioAenHitteos  .     .     ) 

1)     Gehirnirritation 


Neoralgieen 

RbeumatismOs 

Dytnrie      ...      >  je     l*/^ 

Baryeeoja  .     . 

BelKsinus    .     . 

Enuresi»     .    .     .    «     .     00,28 

faratysis      .    . 

Trismus  ^  je  00,14 

Otalgie  .    *    .    .      I 

und   Kydroee^balos. 


Mit  BocephalopaUiicen  wjven  310  Kinder  bebaflet:  49^/0  K., 
51  »/^  M.  i*  Alter 


4m 


big  6  Monate     ....    9^/^ 

..  1  Jahr 15«|o 

»2    , 23Vo 

„  3    „        20«/o 

,.  4    .,        10«/o 


bis  5  Jahre 7«  ^ 

»,  o    ,t       ...     .     •      ^  /# 
7  4* 

I,   o     „         ....       .       ^    t 
vom  12.  J.  Weiler  00,32  —  00.61 


Es  slelll  sich  somit  heraus,  dass  die  Kinder  am  sellensleo 
bis  zu  ihrem  6.  Lebensmonate,  am  häufigsten  dag^egen  zwischen 
dem  1.  und  3.  Jahre  (also  in  der  ersten  Denlitionszeit)  Ence- 
phalopathieen  unterworfen  waren,  wo  diese  Erkrankung-  das  zur 
Norm  gelegte  Schema  von  3  bis  8*/^  übersteigt. 

Komplizirt  und  zum  Tbeile  bedingt  war  diese  Affektion  durch: 
Bronchiaikatarrh  =  31  ^/q»  Pneumonie  =  5®/o ,  Darmkalarrh 
=  4^/o;  einige  Male  trafen  wir  sie  in  Begleitung  Ton  Exsudativ- 
Prozessen  auf  der  Mundschleimhaut  (zu  je  l^/o)i  seltener  bei 
exanthemaüschen  Leiden,  in  einzelnen  Fallen  mit  Angina  und 
Olorrhoe  vergesellschanet ,  eben  so  selten  mit  Anämie,  Paresis 
und  Surdomutilas.  Rhachitische  zeigten  zu  in'  Rede  slehendeo 
Gehirnleiden  bedeutende  Anlage  (mit  5%);  in  i^l^  traten  Kon- 
vulsionen auf. 

Femer  konnten  als  Ursache  dieser  Encephalopathic  gehen: 
Fall  auf  den  Kopf  in   12%,    Schreck    und  Insolation    in  je  1%. 

Bezüglich  der  Witterung  verhielten  sich  die  Gehirnleiden  im 
Janua«  mit  3%,  stiegen  bis  Jani  über  9%,  waren  noch  im 
September  auf  S^/q«  fielen  im  Oktober  und  November  bis  auf  4^/0 
und  Blanden  im  Dezember  auf  6^/^. 

Diese  Erkrankung  hatte   in    21   Fällen    (un^Ohr  T^o)    ■i>*t 
Exsudalion  jedesmal  tödtlich  geendigt.     Die  Veralorbenen   standen 
im  Aller  vott  2  Monaten  bis  zu  3  Jahren ;  ihre  Zahl  vermehrt  sieb 
im  61  Monate  und  erreicht  das  Maximum  zwischen  dem  2.  and^3. 
Lebensjahre  (circa  ^j^).     Von  diesem  Ausgange  worden  meistens 
(zur  Hälfte)  vollsaflige,  übrigens  ohne  die  Brust  genährte,  oft  von 
kränklichen  Aeltern  abstanunende  Kinder  betroffen. .  Bloss  Smalsfteille 
sich  das  Exsudat   bei  primärer  Gehirnerkrankung  ein,    meist  er- 
folgte es  nach  anderen  die  Blulmasse  erschöpfenden  Krankheiten^ 
als  langwierigen  Bronchialkatarrhen  =  6,2,  Diarrhöen  und  Anämie 
=  3,3,  Pneumooieen    ^^  ifii  Typhus  0,5»     Mehrere  der  Verstor- 
benen   waren   rhachiliseh.      HydrooaphaJue  dironiebs  eohgeiülus 
wurde  in  2  Fällen  beobachtet,  welche    wir  hier  aoalolitlidier  er* 
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w&hncn  wollen.      Der   ein«  betraf  eii)  7  Monate  Ivlles-  Kind,  w«l« 
chMi     anläMMch      eines     ßronchml^    und     ßarmkalarHis    in     die 
Anslatl  kam.      AullaHend    waren  die  Veränderungen  an  den  Au- 
gen :  die  Cornea  beideraeiis-  trübe,   die  Conjvncliva  gewutoteli  dt« 
Iris  unregelmäsaig  nach  Auaaen  und  Unten  verzogen.  —  Das  gleiche 
Leiden  zeigte  sich  bei  einem  1  Monat  allen  Mädchen.      Das  Kind 
kam  nach  Aussage  der  Mutter  mit  Konvalsio«)en  zur  Welt,  e«  wiir 
steif  und  kalt,  als  es  uns  vorgezeigt  ^urde^  sonst  in  beständiger 
«illernder  Bewegung.      0er  Kopf  war  papierweich,  hatte  sich  mit 
Jedem  Tage  vergrössert;  auffallend    zu    dieser  Zunahme    war  die 
raffche  Abmagerung  des  übrigen    Körpers,    in   Folge  dessen  das 
Rind  maraslisch  starb. 

Die    Behandlung   der  gonannten  Encephalopalhieeii   richteto 
sich  nach  der  veranlassenden  Ursache.    Ausserdem  wurden  kühle 
Umschläge«  säuerliche  Getränke,  leichte  Purganzen,  bei  stirkjerer 
nervöser  Anfregu ng  Narcotica   angewendet.     Wo  Exsudat   einge- 
treten ,  war  jede  Therapie  fruchtlos. 

Im  vorhergehenden  Jahre  waren   Gcliirnkrankheiten  fast  eben 
so  häufig   (48^/o).   betrafen  gleichfalls  mehr  Mädchen,  und  ihfe 
gröSBle  Zahl  fällt  übereinstimmend  in   die  erste  Dentitionspcriode. 
Ebenso   kamen   sie  in  den  Sommermonaten   öflers  mr   ßeobaeh«' 
tung,   waren    vielfältig'   im  Gefolge   von  Bronchial*  und  Darmka* 
larrhen,  dann  Pneumonieen,   ferner  zeigten  sich  Rhachitisebe  d»» 
für  empfänglich,   Konvulsionen   traten   in   derselben  Anzahl  Fälle 
dazu.    Sturz  auf  den  Kopf,  Insolation  und  ähnliche  Veranlassun« 
gen  erwiesen  sidi  auch  so  selten.     Die  Mortalität  war  im  vorigen 
Jahre  hierorts  eine  grössere  (Q^/^),  betraf   übereinstimmend  mit 
der  heurigen  Beobachtung  Kinder  grösstenlbeils  im  2.  Lebensjahre 
un^  meistens  durch  frühere  erschöpfende  Krankheilen   herenter- 
gebrachte  Individuen. 

2)     Konvulsionen. 
Ausser  den  behn  Hydrocephalus  angemerkten  11  Fällen  von 
Konvttlsionen   litten  noeh  26  Kinder  daran :  5,4  K.,   4,6  M.  im 
Aller 
bis  6  Monate      ....    4*6  bis    3  Jahre    »    • 

f,  1  lahr  .     .    4    •     .     .     1,5    „    4    „     4     •     .     >  je       0,4 
„2    .......    2,7  mit  15    „    .    .    .    1 

Ala  veranlassend«  Ursache  Hess  sieh  ein  Mal  Sdireokt  eia 


Mftl  Slure  auf  den  Kopf  nachweiBen.  Bei  eiiMm  4  Woehen  aileo, 
Barten  9  von  einem  ältlichen  Vater  und  einer  sehr  reisbaren  Mut- 
ter abalamnienden  Knaben,  welcher  bei  Wasser  anf^ezogen  warde, 
sdiieiAt  die  Konvvlaibililät  angeboren  gewesen  tu  sein. 

Ferner  waren  die  Kenvulsione«  begteitel  uftd  sum  Theile  her- 
vorgerufen 

durch   Exsudat  ia.daaGe^        fdur^  j^neuBioaic     .    •     .     03 

hirn  (wie  oben  beiperkt)     4,2|     «,    KnleriUs      .    •     •     .     0,4 

durch  Hirnhyperämie     .     .     i,ll     »     Rhacbtlis(CraQiotabe8)  03 


BronchJBlkatarrh  .  .  1,1 
Darqikaiarrb  ...  0,8 
Kolik 0,8 


Asthma  ....  03 
Hirnhyperirophie  «  0,4 
Parese 0,4 


Unter  Konvulsionen  sUrben  (mit  AusnaboM  der  bei  dem 
Uirnflxsudate. erwähnten)  noch  6  Kinder  (23)*  die  HäiHe  davon  ian 
ä.  Usbenamonaie,  schwach  konstitnirt,  unzweekmässig  ernahil, 
ausaevdem  mit  Bconchial-Magendarmkalarrh ,  Asthma,  Granlotabes, 
Hirnhyperämie  und  Kolik  behaAet. 

Bei  Bekämpfung  des  veranlassenden  Leidens  wurde  bei  Kon- 
vulsionen Ztncum  oxydatum,  valerianicoro ,  einmal  Mosehua»  mit 
bestem  Erfolge  angewendeU  Angemerkt  zu  werden  verdiftnen 
folgende  Fälle:  Ein  6  Monale  aller  •alrophisoher  Findling  wurde 
mit  Konvulsionen  in  die  Anstalt  gebracht,  nebenbei  war  Bron* 
chialkalarrh  und  Graoiotabes  anwesend.  Auf  den  Gebrauch  von 
Morpliium  halten  nicht  nur  die  Konvulsionen  und  der  Braoehial* 
katarrh  aufgehört,  sondern  das  Kind  nahm  an  Körperfülle  derart 
zu,  80  dass  es  ubernährt  ausaiehU  •— *  Ein  8  Monate  aUer  goi  ge- 
nährter Knabe  bekam  nach  Applikation  kalter  Umsehläge  auf  die 
Handgelenke  wegen  einer  angebKchsn  Verrenkung  tonieehea 
Kcarotff  der  Finger  (Spasmus  scriptorius).  Auf  Anwenduag  des 
Oxydum  Zinci  und  der  Elektrizität  halle  sich  der  Zuaiand  bedeu- 
tend gebessert,  allein  nach  drei  Wochen  traten  allgemeine 
Konvulaionen  ein,  und  das  Kind  erlag«  -^  Eia  anäoMaches 
seichsjähriges  Mädoherii  von  geai^aden  Ellecn  abatanmend»  bekam 
5  Monate  nach  der  Geburt  Konvulsionen,  an  denen  es  durck  6 
Monale  litt,  naßh  2  Jahrstt  wurde  d^|  Kind  abermals  von  Fi^iaaeii 
cigrifTen,  welche  sich  durch  3  Tage  wiederholten;  vor  3  Tagen 
erschien  neuerdings  ein  Anbll»  eine  halbe  .Stqnde  dauernd,  wo* 
bei  die  rechte  Körperhälfte  vom  Krämpfe  beMleo  wac.    Das  Kind 
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\%i  für  sein  i^tter  bexiiglieh  der  fieielesnUki^eilte  sehr  sorfick..«-* 
Erwähnen  wollen  wir  an  diesem  Orle  eines«  «ahslleaden  Sin^l« 
tua  bei  einem  4  Woehen  allen,  an  der  Brual  genährten  Kindet 
welcher  dem  Gebrauche  des  Mosohus  wich. 

Im  vorhergehenden  Jahre  wurden  mehr  Mäiehen  als  Knabea 
von  Konvulsionen  belroffen,  die  Veranlassungen  und  Komplika«« 
tionen  sind  dieselben  geblieben. 

3)  Baliismus. 

[Ver  Veilslanz  kam  bei  6  Kindern  vor:  2  K«,  4  M.,  im  Alter 
zwischen  6  Jahren  jund  der  Pubertät.  Ein.  Mal  stellte  er  sieh  nacn 
einem  Falle,  das  andere  Mal  nach  erlittenem  Sobreek  ein,  bei  den 
übrigen  Kranken  blieb  die  veranlassende  Ursache  nnbekattnl.  Die 
Thevaj^e  beschränkte  sich  auf  Anwendung  des  Oxyd.  Zinoi,  TarU 
cmel.  und  ähnlicher  Nauscosa. 

Es  betraf  mit  Hinsicht  auf  das  vorhergehende  Jahr  diese  ins 
Ganaen.  aeltene  Krankheil  ebenfalls  mehr  M.  als  K*  um  die  2«  Dmu» 
titions^riode. 

4)  Epilepsie. 

Mit  diesem  Leiden  waren  13  Kinder  behafiet:  2  K.»  11  M. 
zwischen  dem  dritten  Lebensjahre  und  der  Pubertät,  und  zwar 
fünf  im  7.  J.,  drei  im  10.  J.,  im  übrigen  Aller  einaekie.  Zweimal 
trat  sie  nach  einem  Sturze  ein,  ein  Mal  nach  Schreck,  in  den 
anderen  Fällen  konnte  keine  Veranlassung  daau  erraiUett  werden, 
Zink,  Kupfer,  Chinin.,  Ferr.  jod,  Atropin  hatten  meistens  keinen 
Erfolg. 

Erwähnungawerth  sind  folgende  Fälle'  Ein  9  Jahre  altes 
vott  gesunden  Ellern  stammendes  Mädchen,  anämisch,  körperlich 
sonst  gut  entwickelt,  aber  geistesschwach,  wurde  in  seinem  dritten 
Lebensjahre  von  Fraissen  befallen,  seit  dieser  Zeit  blieben  häufig 
wiederkehrende  AnHUIe  eigener  Art  zurück.  Das  Kind  verliert 
das  Bewuaatseia,  macht  fortwährende  Schlingbewegungen  und 
zeigt  im  Uebrigen  keine  Krämpfe^  nach  ungefähr  2  Minuten  kommt 
es  zu  sich,  fühlt  sich  matt,  und  bricht  in  Schweiss  aus.  —  Die 
6  Jahre  alle  Tochter  eines  aa  Lungen  tuberkulöse  verstorbenen 
Gaatwthel^,  körperlich  gut  entwickelt,  in  den  GeiatesOhigkeiten 
zurück,  litt  €  Monate  nach  der  Gebnrt  durch  4  Wochen  an  Fraia« 
sqn ,  nach  diesen  noch  lange  krfinkflind  erholte  sie  sich  auf  dem 
Lande   und  blieb  1   Jahr  gesund;  dann  traten   ohne  bekannt« 
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Veranlassung^  wieder  Fraissen  ein,  welche  durah  2  Monate  häufig 
wiederkehrlen ;  seitdem  stellen  sie  sich  sollener  ein,  haben  aber 
ganz  den  Charakter  der  Epilepsie, —  £in  Ojahrtf^es  Mädchen,  dessen 
Valer  in  der  Kindheil  an  Epilepsie  Uli»  wurde  von  diesem  Üebel 
im  Apdl  1857  ohne  weitere  Veranlassung  ergriffen.  Auf  den  Ge- 
brauch vom  Guprum  sulf.  blieben  die  AnlUlle  über  3  Monate  ans, 
nach  diesem  wiederhollen  sie  sich  zwar,  aber  in  gemildertem 
Grade,  auf  die  darauf  folgende  Anwendung  des  Alropin  trat  Am- 
blyopie vorübergehend  ein;  die  Anßllle  sind  übrigens  bis  jetzt 
nicht  erschienen.  *—  Ein  l^j,  Jahr  aller,  gut  entwickelter,  an 
der  Brust  genährter  und*  von  gesunden  Eltern  abstammender 
Knabe  litt  seit  11  Monaten  an  Anföllen  besonderer  Arl.  Anfangs 
waren  es  leichte  Zuckungen  der  Exlremiläten ,  die  auf  den  Ge- 
brauch des  Oxyd.  Zinci  durch  einen  Monat  verschwanden,  dann 
aber  in  veränderter  Form  zurückkehrten.  Der  Knabe  beugt  und 
slreefct,  bei  stierem  Gesichte,  den  Kopf  bald  nach  vor-,  bald  naeh 
rückwärts;  hierauf  zuckt  er  mit  den  Exlremiläten,  und  Speichel 
Irin  vor  den  Mund ;  nach  mehreren  Sekunden  lassen  die  Zuckun- 
gen nach,  und  das  Rind  kommt  zu  sich.  —  Ein  2  Jahre  alter 
wohlgenährter  Knabe  gesunder  Eitern  halle  seil  1  J^re  4  epi- 
leptische Anfalle.  Er  fiel  zwei  Mal  aus  dem  Bette  und  seine  Mutter 
hallo  während  der  Schwangerschaft  mit  diesem  Kinde  häufigen 
Schreck  crlilleu.  Nach  dem  Gebrauche  des  Alropin-  ist  der  Anfall 
durch  3  Monate  nicht  wieder  erschienen,  seitdem  kam  uns  auch 
das  Kind  nichl  mehr  zu  Gesichle. 

Verglichen  mit  dem  vorigen  Jahre  stellle  sieh  heraus,  dass 
das  weibliche  Geschlecht  von  dieser  Krankheit  vorzugsweise  be- 
fallen wird. 

5)  Trismus. 

Ein  14  Tage  alles,  gut  ausgebildetes,  an  der  Brust  genährtes 
Mädchen,  dessen  Muller  vollkommen  gesund ,  lilt  an  Trismus  mit 
gleichzeitiger  Gangrän  des  Nabels  und  erlag  diesem*  Leiden  naeh 
7  Tagen. 

6)  Tussis  convulsiva; 

Am  Keuchhusten  erkrankten  96  Kinder:  3,8  K.,  6,2  M.  im 
Alter; 

Bis  6  Monäle      ....     l,6|Bie  2  Jahr 1,4 

H   1  Jahr      ,    .     .    .     .    0,8   „  3    „ 1,0 
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Bis  4  Jahr 1,6 

H  5     , 1,3 

,.  6    H 0,9 


Bis  7  Jahr 0,6 

.,  8    „ 0,3 

späler  seilen  er. 


Tussis  cuDvulsiva  war  beinahe  in  allen  Monalen  mil  circa  2  ^Jq 
vertreten,  erreichte  jedoch  ihre  Höhe  im  Juli  mil  5^1^;  Rhachilische 
nahmen  mil  1,6  daran  Anlheil,  ausserdem  war  sie  in  0,9  mil 
Darmkatarrh  komplizirl,  in  einem  Falle  mit  Asthma.  —  Coniin,  Bella- 
donna,  Cannabis  ind.,  Opium,  Hyoscyamus,  Aqua  laurocer.  da- 
(^egen  angewendet,  fruchteten  nicht  viel.  Gestorben  ist  ein  1  Jahr 
altes  Kind  während  des  AnTalles  unter  Konvulsionen.  Es  sind 
mithin  übereinstimmend  mit  dem  vorhergehenden  Jahre  mehr 
Mädchen  als  Knaben  vom  Keuchhusten  befallen  worden;  das  Al- 
ter zwischen  4  und  7  Jahren  war  ihm  am  meislen  unterworfen. 
1)  Asthma. 

Diesen    Zustand   beobachletea  wir  bei    53   Kindern:    6,6   K., 
3,4  M. 


Bis  3  Jahre  all     ...     .     0,9 
„4        „        I,       .      .      .      •      U,^ 


Bis  6  Monate  alt  ...  4,9 
„  1  Jahr  „  .  .  .  2.0 
I,  2    „  „      ...     1,8 

Das  Asthma,  welches  sich  im  Januar  mit  00,63  verhielt,  stieg  im 
Februar  und  März  auf  3  ^/q,  fiel  im  April  auf  1  ^/q,  blieb  dann 
stets  unter   '/,   ^/^  bis  Dezember,  wo  es  wieder  2®/q  erreichte. 

Komplizin  war  das  Asthma  mil  Craniotabes  in  5,8,  Bronchial- 
katarrh 1,3,  Darmkalarrh  0,4.  Die  Therapie  dagegen  besland  in 
Oxyd.  Zinci,  Belladonna,  Castoreum  und  Moschus. 

An  Asthma  sind  4  (0,8)  Kinder  gestorben  während  des  Anfalles, 
im  Alter  zwischen  3  und  9  Monalen,  ohne  Brust  genährte,  jedoch 
wohl  konstituirle  Kinder;  jedesmal  war  die  erwähnte  Krankheit 
bei  ihnen  komplizirl  mit  Craniotabes,  spastischem  Husten,  Darm- 
katarrh, ein  Mal  traten  Konvulsionen  hinzu. 

Im  vorhergehenden  Jahre  waren  diesem  Uebel  mehr  Mädchen 
als  Knaben  unterworfen,  in  Hinsicht  des  Allers  traf  es  überein- 
stimmend am  häufigsten  Kinder  bis  zu  6  Monaten;  in  den  Mo- 
naion Februar  und  Dezember  ist  auch  damals  die  grössle  Zahl 
dieser  Kranken  verzeichnet,  von  den  Betroffenen  waren  gleichfalls 
mehr  als  die  Hälfte  mit  Kraniotabes  behaftet,  die  Koroplikationea 
mit  Bronchial-  und  Darmkatarrh  und  der  Hinzulrilt  von  Konvul- 
sionen wurden  auch  dazumal  beobachtet. 

XXXIIl.  18M.  27 
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8)  Kolik. 

An  Kolik  liU6n  122  Kinder:  51  «/o  K.,  49  Vo  M..  bis  6  Wo- 
nalc  all  =  75  ^/q,  bis  zu  1  Jahr  =;:  9  •/q.  bis  zu  2  Jahr  = 
3^/o,  später  zwischen  2  und  l*/©.  Von  den  an  Kolik  leidenden 
Säuglingen  ivaren  2fi  ausschliesslich  mit  der  Brusi  genährt  ,  2,4 
genossen  nebslbei  andere  Nahrung,  5,6  wurden  bei  Wasscrkosl 
aufgezogen. 

ßegleilcl  und  zum  Theile  hervorgerufen  war  die  Kolik  durch 
Enlerokalarrh  in  11  %,  Magenkatarrh  =  6  •/q,  Obslipalion  = 
12  ^Iq\  in  5  '/o  waren  Hernien  anwesend,  wahrscheinlich  durch 
das  viele  Schreien  der  mit  Kolikschmerz  behafteten  Kinder  verur- 
sacht. Die  gewöhnliche  Veranlassung  der  Kolik  war  Flatulenz. 
Bei  Behandlung  der  komplizirenden  Leiden  fanden  Narcolica  und 
Aromatica  hierorts  Anwendung. 

9)  Neuralgieen. 

Derartige  Fälle  sind  10  angemerkt:  7  K.,  3  M.  betreffend,  vom 
dritten  Jahre  aufwärts,  bei  denen  eine  bloss  äusserliche  Behand- 
lung mit  Ol.  hyosc,  Chiorof.    und  anderen  Anaestheticis  stattfand. 

10)  Rheumatismus 
beobachteten    wir  8   Mal    bei   Knaben    und   Mädchen    in    gleicher 
Anzahl  vom  5.  Jahre  aufwärts. 

11)   Dysurie  und  Enurese. 

Erslcre  kam  bei  7  Kindern:  4  K.,  3  M.  vom  ersten  bis  zum 
5.  Lebensjahre  vor:  ein  Mal  vom  Katarrh  der  Blase  herrührend, 
ein  anderes  Mal  durch  einen  Blascnstein  verursacht  ( dessen  bei 
den  Operationen  Erwähnung  geschieht) ,.  in  den  übrigen  Fällen 
liess  sich  keine  Ursache  nachweisen. 

Enuresis  betraf  2  Knaben    von  4  und  13   Jahren,    wogegen 
Nux  tomica  erspriessliche  Dienste  leistete. 
12)  Parese. 

Dieser  Zustand  ist  15  Mal  vorgekommen  bei  6  Knaben  und 
1  Mädchen,  vom  sechsten  Lebensmonate  bis  zu  9  Jahren,  am  häu- 
flgsicn  zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre  (2,7);  sie  war  bedingt 
durch  Hirnhyperämie  3  Mal,  durch  Apoplexie  2  Mal,  durch  Ex- 
sudat 2  Mal;  ein  Mal  trat  Lähmung  nach  einem  Schreck  ein;  in 
den  übrigen  Fällen  konnten  wir  die  Ursache  nicht  ermitteln. 

13)  Febris  i  n  termitten's 
den   Tertianlypus   darbietend ,    zeigte  sich  bti   12  Kindern :  7  K., 
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5  M.  vom  2.  Lebensjahre  aufwärts  und  wich  jedesmal  dem  Chinin 
V  -*         und  Chinoidin,  oft  schon  nach  der  erslen  Gabe. 


,.  •• 


T.  Ahiife  DemaUpalbieeD. 

FieberhaHe  Hautkrankheiten  kamen  dieses  Mal  der  H&uflgkeit 
nach  in  folgender  Ordnung  vor: 


Iclerhs  neonat.       .     .  11*/i*/q 

Urticaria         .     .     .     .  11  •/q 

Morbilli IQ\ 

Variola 8*/p 


Scarlalina 23*/o 

i.         Erythem 13<>/o 

;>.         Varicellen 12»/o 

,■■:         Erysipelas    .     .     .     .     llVi^/o 
V  1)  Erythem 

y*u         wurde  bei  17  Kindern  beobachtet:  7,6  K.,  2,4  M.;  bis  zum  6.  Mo- 

^v:  naie  =  8,?,  im  zweiten  Jahre  1,2  und  im  vierten  0,6.  Das  Ery- 
them betraf  nur  einzelne  Stellen  und  war  in  8,8  von  Diarrhoe 
begleitet;  es  entstand  beinahe  immer  durch  örtliche  Einwirkung. 

2)  Iclerus 
sahen  wir  bei  15  Kindern:  4  K.,  11  M.  Ausser  dem  Icterus  neona- 

^:^         lorum  seien  hier  noch  jene  Ffille  erwähnt,   wo   die  fragliche  Er- 
scheinung in  Begleitung  von  Leberleiden  (2,7),  Darmkatarrh  (1,3) 
^.  und  Pneumonie  (0,7)  auftrat.     Ein   ikterisches  2  Wochen    alles, 

frühgeborenes  Kind  starb  aus  Debilitas  vilalis. 

3)  Scarlatina 

kam  heuer  bei  30  Individuen  zur  Behandlung:  4,0  Knaben,  6,0 
Mädchen,  von  1  bis  12  Jahren.  Vom  Scharlach  zeigten  sich  im 
April  die  erslen  Spuren,  er  wuchs  bis  Oktober  auf  3  ®/q  und 
verblieb  noch  im  Dezember  über  2^!q,  Ein  8  J^hre  alter  vollsaf« 
tiger  Knabe,  gleichzeitig  mit  Pneumonie,  Enterokatarrh  und  Hirn- 
hyperämie behaltet,  erlag  diesem  Leiden,  die  anderen  genasen 
bei  einfacher  Behandlung,  grosstenthcils  auf  Drät  beschränkt. 

4)  Erysipelas 

betraf  15  Kinder:  9  K.,  6  M.    Das  Erysipel  trat  bei  8  Säuglingen 
naeh  Kuhpockenimpfung  am  Arme  auf  und  endete  2  Mal  in  Suppura- 
u  tion,    4  Mal    war    es    von  Darmkatarrh  begleitet,   ging  übrigens 

^  unter   dem  Gebrauche   kühler   üeberschläge  jedes  Mal   in   Gene- 

sung über. 

5)  Morbilli 
kamen  uns  in  diesem  Jahre  bloss  13  Mal  zu  Gesichte:  bei  7,7  K., 
2,3  M.,  im  Aller  von  6  Monaten  bis  zum  I.Jahre  5,4,  bis  2  Jahre 

27* 
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=   2,3,   bis  3   Jahre  =   0,8,   im  5.   J.   =    1,5;    sie     verliefen 

günstig. 

6)  Urlicaria 
beobachlcten  wir  bei  14  Kindern:  4,3  K.,  5i,7  M.,  im  2.  Lebens- 
jahre =  2,3  >  iiu  4.  =  2,1,  in  späteren  Altersjahren  waren  die 
Fälle  vereinzelt.  Fast  immer  trat  die  Urlicaria  selbslsländi^  auf; 
nur  1  Mal  war  sie  mit  Darmkalarrh  bei  einem  Rhachilischea  ver- 
bunden. Der  Nesselausscblag  kam  in  den  meisten  Monaten  vor, 
erreichte  jedoch  bloss  im  Dezember  1  ®/|,. 
7)  Varicellae* 

An  Varicellen  litten  16  Kinder:  3,1  K.,  6,9  M. ;  1,2  unter 
einem  Jahre,  2,5  im  zweiten  J.,  1,2  im  dritten,  1,8  im  vierten 
Jahre,  später  vereinzelt  bis  zur  Pubeiläl.  Verbunden  warea  sie 
in  einigen  Fällen  mit  Bronchial  -  und  Darmkatarrh  und  kamen 
fast  in    allen  Monaten  A^or. 

8)   Variola  vera. 

Von  Blattern  waren  10  Kinder  betroffen:  Knaben  und  Mäd- 
chen in  gleicher  Anzahl,  im  zweiten  Jahre  =  3,  im  drillen  eben 
so  viele,  im  fünften  2,  dann  einzelne  im  sechsten  und  achten 
Jahre;  2  von  diesen  Kranken  waren  geimpft.  Die  einzigen  Kom- 
plikationen bestanden  iu  Bronchial-  und  Darmkalarrh.  Varicellen 
zeigten  sich  vom  Jänner  bis  Mai,  dann  im  Oktober  und  November 
und  verliefen  gutartig. 

VI.  Clirooische  Dermafopathieen. 

Chronische  Hautkrankheilen  waren  nach  ihrer  Häufigkeit: 


Ekzema 46«/o 

Prurigo   ......     13®/« 

Achor 12o/o 

Scabies TV© 

Pädophlyktis     ....       6Vo 
Herpes 3^1^ 

Die  puslulöscn  Formen  dieser  Haulleiden  waren  ver- 
treten durch: 

Ecthyma  bei  4  Mädchen  zwischen  1  und  12  Jahren. 

Achor  bei  24  Kindern:  4,2  K.,  5,8  M.:  unler  1  J.  =  2^, 
bis  2  J.  =  3,4,  bis  3  J.  =  2,9,  dann  einzeln  bis  zum  7.  Jahre. 
Der  Achor  kam  öfter  mit  Darmkalarrh,  in  einzelnen  Fällea  mit  Bron- 


Pilyriasis 3*/^ 

Seborrhoe 3^^^ 

Strophulus 3«;^ 

Eclhyraa 2*^^ 

Pemphigus l*;, 

Psoriasis 1^/« 
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ohialkatarrh,  OphthAlmie,  Stomalil.  aphthös,  vor,  sein  Vorkommen 
wurde  vom  Januar  bis  März  häufiger,  und  bei  Kindern,  die  in 
feuchten  Stuben  lebten,  vorzuglich  beobachtet«  Es  wurden  da- 
gegen äusserlich  adstringirende  Mittel,  innerlich  leichte  Purganzen 
und  Roborantien  (Exir.  fol.  jugl.)  angcwendel. 

Unter  den  vesikulösen  und  bullösen  sind: 

Ekzem  bei  98  Kindern:  4,5  Knaben,  5,5  Mädchen;  bis  zu 
6  M.  =  1,9,  bis  IJ.  =  1,  4,  bis  2  J.  =  2,1,  bis  3  J.  =  2,0, 
bis  4  Jahr  0,6,  dann  bis  zur  Pubertät  immer  seltener.  Das  Ekzem 
kam  am  häufigsten  in  den  Monaten  Februar,  März  und  April  (von 
1  bis  3^/0)  zum  Vorscheine  bei  Kindern,  die  in  feuchten  Woh- 
nungen lebten  oder  von  kränklieben  Eltern  stammten,  oft  auch 
ohne  nachweisbare  Ge I c cre nh ei ts Ursache,  und  war  einige  Male  be- 
gleitet von:  Bronchial-  und  Darmkalarrh,.  (je  3),  Pneumonie  (2), 
Krup,  Otorrhoe,  Ophthalmie  (je  1).  Die  Therapie  bestand  in  ad- 
slringirenden  Mitteln,  Roborantien  und  Purgantien. 

Paedophlyctis  bei  12  Kindern:  5  K.,  7  M. ;  zur  Hälfte 
bis  6  Mon^e  all,  2  im  zweiten,  eben  so  viele  im  dritten  Lebens- 
jahre, dann  einzelne  bis  zum  11.  Jahre. 

Scabies  bei  15  Kindern:  6  K.,  9  M.,  vom  zartesten  Alter 
bis  zur  Pubertät. 

H  e  r  p  e  s  bei  7  Kindern :  3  K.,  4  M.,  vom  2.  Jahre  bis  zur  Puber- 
tät. Ein  Zoster  verdient  der  seltenen  Art  des  Vorkommens  wegen 
erwähnt  zu  werden;  er  verbreitete  sich  nämlich  bei  einem  drei- 
jährigen schwächlichen  Mädchen  an  der  äusseren  Seite  des  rech- 
ten Armes  von  der  Schulter  bis  zu  den  Fingern,  wo  er  den  Mit- 
tel-, Ring-  und  besonders  den  Ohrfinger  einnahm. 

Pemphigus  bei  3  Kindern:  1  K.,  2  M.,  zwei  im  2.,  eines 
im  5.  Jahre,  frei  von  SyphiKs. 

Die  Sc.hpppenform  betraf  als: 

Pityriasis  7  Kinder:  3  K.,  4  M.,  vom  zartesten  Alter  bis 

10  Jahre. 
Psoriasis  2  Kinder:  1   K.,  1  M.,  von  3  und  11  J. 
Seborrhoe  7  Kinder:  4  K.,  3  M.,  vier  unter  1  J. 

Die  Knötchen  form  zeigte  sich  als: 

Strophulus  7  Mal:  bei  4  K.,  3  M.,  davon  6  unter  1  J. 
Prurigo    in   29    Fallen:    16   K. ,    13   M.,   beinahe    in 
jedem    Allersjahre. 


*iß 


TU.  Ghiriirgiscke  KranUeitei. 
Die  in  dieser  Abiheilung  vorkonmicnden  537  Krankheitsformen 


reihen  sich  de 

Vilia  conformat 

Phlegmasieen 

Tumoren 

Abszesse 

Hernien   .     . 

Pseudoplasmen 

Alienthesen 

Contusio 

Ülcera      .     . 


H 


äufigkeil  nach  folgendennassen  an  cmander: 


19,55 

12,10 

11,92 

11,72 

7,28 

7,44 

6,32 

5,97 

4,4 


Häniorrhagicen    . 
Proiapsus        .     . 
Luxalio  u.  incurval 
Vulnera     . 
Frakluren        .     . 
Hydrokelc       .     . 
Gangran    .     . 
Oesophagoslenosis 


3,16 
2,42 
1,68 
1,68 
1,49 
M2 
0,92 
0.76 


1)  Phlogmasieen. 


Unler    dieser  Rubrik    sind   folgende   Enlzündungsformen    be- 
griffen : 

Entzündung  der  Haul  u.i.^  ^  a  Entzündung  der  Geleoke  0,4 
des  Zellgewebes  )  „  „      Drusen  0^ 

Entzündung  der  Beinhaut  .     1,5  „         des  Knochens  0,2 

Es  litlcn  daran  30  K. ,  35  M. ,  in  jedem  Alter,  acn  häufigsten 
vom  sechsten  Jahre  aufwärts.  Sämmtliche  EntzuHdungaform^o 
sind  bezüglich  der  Ausdehnung  des  Verlaufes  von  nicht  beson- 
derem Belange;  sie  wichen  der  Anwendung  kuhler  üeberachläge 
und  BleisaUlösung  bei  Beobachtung  der  nöthigen  Ruhe. 

2)  Abszesse« 
Sie  kamen  an  63  Kindern  zur  Beobachtung:  4,6  K.  und  5,4 
Mädchen.  Im  ersten  Lebensalter  sind  dieselben  am  bäufifsten, 
und  zwar  4,4,  während  auf  die  übrigen  Jahre  5,6  fallen.  Unter 
diesen  sind  besonders  2  Fälle  von  Relropharyngealabszessen 
erwähnenswerth  und  betrafen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  welche 
der  Gefahr  des  Erstickens  preisgegeben  "waren ,  und  nur  durch 
die  rechtzeitige  Eröffnung  gerettet  wurden.  —  Ein  5  Wochen 
altos  Kind  wurde  mit  einem  Abszesse,  welcher  aich  von  der  reeh- 
len  Brustwarze  äl)er  das  S(ernum  bia  zum  linken  Schlüsselbeine 
ausbreitete,    aufgenommen.     Der  eröifoele  Jkba;tess    entleerte  eine 


419 

für  das  junge,  herabgckommene  Kind  bedeutende  Eilermenge  und 
doch  erholte  es  sich  ziemlich  rasch,  so  wie  die  HeÜung  binnen 
14  Tagen  vollendel  war.  Die  Ursache  dieser  Eilerbildung  dürfle 
in  dem  Unistande  zu  suchen  sein,  dass  die  Multer  das  Kind  an 
der  mit  Eiterhöhlen  erkranklen  ßrusl  Irinken  liess.  —  Bei  einem 
zweimonatlichen  Kinde,  welches  mil  Dannkalarrh  in  die  Anstalt 
kam,  entstanden  im  Verlaufe  zweier  Monate  eine  grosse  Anzahl 
(gegen  80)  Haulabszesse,  die  grösslcnlheils  eröffnet  wurden. 
Das  Kind  gMias  nicht  nur  von  dieser  eiterigen  Bhitmischung, 
sondern  auch  von  einem  Bronchialkatarrh,  der  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  entstand  und  von  dem  rezidivircnden  Darmkatarrh. 
3)  Geschwüre. 
Damit  waren  24  Kinder  behaftet:  4,9  K.,  5,1  M.  Dem  Alter 
nach  sind  Sie  in  allen  Lebensjahren  ziemlich  gleich  vertreten. 
Was  die  Ursachen  anbetrifft,  so  waren  es  meistens  vernachläs- 
sigte Abszesse,  dreimal  waren  es  Geschwürsflächen,  entstanden 
durch  Verbrennung;  in  2  Fällen  waren  dieselben  Polgen  eines 
länger  andauernden  Katarrhs  der  19asenschleimhau(. 

4)  Gangrän 

befiel  5  Kinder:  3  K. ,  2  M.  Bei  einem  einjährigen  Knaben  war 
sie  unter  der  Form  des  Nabelbrandes  aufgetreten  und  heilte  auf 
Ucberschläge  von  essigsaurem  Blei.  Bei  einem  7  Jahre  allen 
Knaben  und  einem  15  jährigen  Mädchen  enlslandcn  gangränöse 
Geschwüre  der  inneren  Wangenfläche  in  Folge  sohadhafler  Zähne. 
Nach  Entfernung  derselben  wurde  durch  nachdrückliches  Aetzen 
mit  Lap.  infern.  Heilung  bewirkt.  In  diese  Rubrik  bringen  wir 
auch  2  Nekrosen ,  von  denen  1  Fall  erwälinenswerlh  erscheint : 

Eine  am  Oberkiefer  befindliche  Nekrose,  welche  durch  Eiter- 
ansammlung einen  Abszess  am  linken  inneren  Augenwinkel  ver- 
ursachte, heilte  nach  Verlauf  von  8  Monaten,  nachdem  das  nekro- 
lische  Stück  saromt  dem  an  dasselbe  slossenden  kariösen  Zahne 
entfernt  war. 

5)  Co  n  tusio. 

32  Kinder  wurden  mit  yuelschungen  verschiedener  Körper- 
theile  behandelt:  eben  so  viel  Knaben  als  Mädchen.  Vom  2.  bis 
zum  6.  Jahre  waren  die  meisten  dieser  Fälle  (28),  2  Quetschun- 
gen kamea  auf  das  erste  Lebensjahr  und  ^*^  anderon  2  auf  das 
zwölfte   und  dreizehnte.     Sie    waren    mil  Ausnahme   dreier   Fälle 
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von  geringer  Bedeutung  und  grösslenlheils  entstanden  durch  ir- 
gend einen  Fall,  heillen  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Die  3  Falle 
betreffen  Quetschungen  der  Gelenke.  Diese  brauchten  zur  Heilung 
längere  Zeil,  welche  auf  Ruhe  und  kalte  Umschlage  eintrat. 

6)  Blutungen. 

Dieselben  kamen  16  Mal  vor:  bei  5,6  K. ,  4,4  M.,  davon 
waren 

Rhinorrhagicen        ....  4  Haemorrhagia  ex  fungo  umbilici  2 

Enlerorrhagieen       ....  3  „       conjunctivae       .     .     2 

Hämoptoe 2  Hämatemesis       .     .     *     .     .     1 

Kepbalämatom 2 

Der  Bluterguss  in  die  Augenbindebaut  wurde  ohne  Arznei- 
miltel  aufgesaugt,  die  Lungenblutungen,  der  Tuberkulose  zuge- 
schrieben, waren  niemals  von  besonderer  Bedeutung  und  wichen 
der  Anwendung  von  Digitalis  und  Bleizucker,  Die  Blutungen 
des  Mastdarmes  und  die  der  Nabelschw'ämme  stillte  Alaun,  der 
Thrombus  wurde  der  Natur  zur  Resorption  überlassen. 

7)  Vulnera. 

Unter  den  9  Wunden  bei  2  K.  und  T  M.  waren  4  Quetsch- 
wunden , 

ein  schneidendos  Instrument 
Glas 
1   Bisswunde  durch  einen  Hund. 

Keine  dieser  Wunden  zeigte  etwas  Bcmerkenswerthes  und 
alle  heillen  theils  durch  Eiterung,  *lheils  per  primam  intentionem. 

8)  Frakluren. 
Beinbrüche  erliUen  2  Knaben   und  6   Mädchen,  sie  betrafen  : 
den   Radius  4  Mal  den  Oberarmknochen   1  Mal 

das  Schlüsselbein  3  Mal 

Die  Heilung  erfolgte  bei  einfachem  Verbände,  bestehend  aus 
gut  gepolsterten  Schienen,  oder  aus  einem  dreieckigen  Tuche 
beim  Schlüsselbeinbruche. 

9)  Verrenkungen  und  Verkrümmungen. 
Von  den  9  Fällen    sind  3  Verrenkungen  und  eine  Kontrak- 


4  Schnittwunden      {  ^  ^"^^*>  «^" 
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lur  des  Elibogengelcnkes  nach  vorflU8gegang:ener  EnlzünduAg; 
die  übrigen  Fälle  sind  Verkrümmungen  der  Röhrenknochen  nach 
Rhachilis.  Von  den  3  Verrenkungen  waren  2  Subluxationen:  die 
eine  am  Daumen  und  die  zweile  im  Sprunggelenke;  der  dritte 
Fall  betraf  eine  Verrenkung  des  Radius  und  der  Ulna*  Bei  den 
Subloxationen  wurde  die  Reposition  vorgenommen,  bei  der  Ver« 
renkung  aber  misslang  dieselbe  wegen  der  enormen  Geschwulst 
und  des  späten  Erscheinens  in  der  Anstalt.  Einige  Biegungen 
gewesener  rhachitischer  Knochen  wurden  durch  Anlegung  zweck* 
dienlicher  Schienen  gebessert. 

10)  Prolapsus  recli. 

Der  Vorfall  des  Mastdarmes  war  13  Mal  beobachtet:  an  4,6  K. 
und  5,4  M.  Er  kam  im  ersten  Lebensjahre  2  Mal,  im  zweiten 
und  dritten  7  Mal,  im  fünüen  und  sechsten  je  1  Mal  vor  und 
war  in  9 'Fällen  Begleiter  von  Darmkatarrhen,  in  3  Fällen  vori 
Enteritis,  in  einem  Falle  Folge  vortretender  Hämorrhoidalknoten. 
Mit  der  Hebung  der  Ursache  schwand  das  Uebel. 

11)  Hernien. 

Es  wurden  im  Ganzen  39  Vorlagerungen  der  Gedärme  bei 
5,6  K.,  4,4  M.  beobachtet;  davon  waren  26  Leisten-  und  13  Na- 
belbrüche. 

Dem  Aller  nach  kommen  auf  das  erste  Jahr  7,9,  die  übrigen 
2,1  gehören  dem  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  an.  Die  Her- 
nien waren  in  Begleitung  von 


ßronchialkalarrh   ....     3,6 
Enterokatarrh 2,6 


Kolik 1,5 

ohne  Komplikation    ...     .     2,3 


12)  Hydrokele 

kam  6  Mal  zur  Beobachtung  und  zwar  im  ersten  Lebensjahre 
4  Mal,  im  zweiten  und  fünften  je  1  Mal.  Die  angesammelte 
Flüssigkeit  schwan-d  im  Verlaufe  einiger  Monate  ohne  Hinzu- 
ihun  der  Kunst,  elWaige  Einreibungen  von  Ungt.  Juniperi  abge- 
rechneL 

13)  Tumoren 

betreffend  4,7  K.,  5,3  M.,  waren  durch  folgende  Formen  ver- 
treten : 
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AnBchwellungen  der  Lymphdrüsen 52 

,.    Schilddrüse •       5 

n  „   Tonsillen 5 

„  „    Milchdrüse 2 

Gegen  Lyniphdrüsengreschwülsle  wurde,  so  wie  bei  Stninui, 
Jod  als  Haller  Wasser,  Kali  jod.  und  Jodglyxerra  angewendet. 
In  einem  Falle  halle  sich  eine  Drüsengeschwulst  am  Unterkiefer 
durch  Einreibungen  von  Goniin  in  Ol.  amygdal.  rasch  zertheilt. 
Die  Anschwellungen  der  Tonsillen  wurden  auf  Einpinseluogen 
mit  Alaunlösung  gemindert  und  die  der  firustdrüse  mit  milcht* 
gern  Sekrete  schwanden  unter  Anwendung  einfacher  Wärme. 

14)  Pseudoptasmen 

waren  folgende: 

Gefassneubildungen    ...     19  Froschgeschwulste      ...  2 

Ganglien 2 

Sarkom 1 

Lipom 1 


Nabelschwämme     ....        1 

Cysten 7 

Polypen 3 


Die  meisten  Neubildungen  fallen  somit  den  Teleangiektasieen 
zu,  und  waren  entweder  begränzte  Geschwülste,  oder  sogenannte 
flache.  Von  den  ersleren  wurden  3  mit  dem  Messer  entfernt, 
3  durch  Einimpfung  von  Kuhpockenstoff  behandelt,  davon  eine 
bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde,  welches  mit  2  Blutgeschwulsten 
(eine  am  Nacken,  eine  am  Rucken)  behaftet  war.  Nachdem  in 
Folge  der  Vaccination  sich  bloss  an  dem  Fungns  am  Rucken 
zwei  Pusteln  entwickelt  hatten ,  wurden  die  Neubildungen  mit 
der  Lymphe  eben  dieser  Pusteln  neuerdings  ausgiebig  geimpft, 
worauf  Entzündung,  Eiterung  und  voHkommene  Heilung  eintrat. 
J^ine  beginnende  Gefässncubildung  wurde  durch  nachdrückliches 
Aetzen  mit  Lapis  infern,  in  ihrem  Weiterschreiten  gehindert. 
Von  den  zur  Operation  gelangten  Fällen  wurde  eine  in  der 
Oberlippe  befindliche  ziemlich  ausgedehnle  Neubildung  durch  die 
Hasenschartenoperation  entfernt,  die  Heilung  trat  rasch  ein.  Bei 
einem  9  Monate  allen  Knaben  entwickelte  sich  an  dem  Hnken 
Ohrläppchen  eine  haselnuasgrosse  Gefässneubildung,  welche 
zu  entfernen  erst  durch  ixnpfuog  von  Vaccine  der  Versuch 
gemacht    wurde;     da     jedoch     dadurch     der    Zweck     uDerreicht 
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blieb,  S0  wurde  die  Exslirpaüon  vorf^enommea  und  die  HeiluDg 
der  Wundflächo  erfolgte  nach  3  Wochen.  —  Ein  4  Monale 
alles  Mädchen  zeigle  2  QefassneubJIdungen  an  der  Stirne  und  am 
Oberarme,  sie  wurden  exslirpirl  und  die  Wunde  heilte  per  prinam 
iiilfnlionem. 

Die  Fungi  umbihcales  wurden  unterbunden  oder  kaulerisirt; 
die  zwei  Froschgeschwulsle  dadurch  zur  Heilung  gebracht,  dass 
der  Sack  geöffnet  und  der  eine  Wundrand  unterbunden  wurde, 
wodurch  die  weitere  Ansammlung  von  Flüssigkeil  unmöglich 
war.  Eine  in  der  Schilddruse  eines  15  jährigen  Mädchens  be- 
findliche haselnussgrosse  Gholoidkyste  wurde  exsUrpirl,  .die  liefe 
Wunde  heilte  wider  Erwarten  per  primam  inlentionem.  Zwi- 
schen den  oberen  Schneidezähnen  von  der  Beinhaul  ausgehend 
wucherle  nach  vor-  und  riickwärls  ein  haselnussgrosses  Sarkom 
hervor,  beide  Zähne  auseinandertreibend.  Nachdem  dasselbe 
exslirpirl  war,  näherten  sich  die  beiden  auseinandergetriebenen 
Zähne  ohne  weiteres  Hinzuthun  der  Kunst.  —  Ein  nussgros- 
sep  Polyp  des  Mastdarmes  bei  einem  zweijährigen  Knaben  wurde 
durch  Unterbindung  entfernt, 

15)  Allenlhesen. 
Von  den  9  fremden  Körpern  gelangten 

(3  Mal  Kupfermünzen , 
1   Mal    ein    grosses   Stüek    Fleisch   in 
)      der  Speiseröhre  feslsitzend; 

I       2  Mal  Erbsen. 
In  die  Nasenhöhle:     \       4   »-,„,.   u  ^-tt 

I        1  Mal  Weifibeerenbälge. 

In  den  äusseren  Gehörgang  2  Mal  Kirscbeokerne. 

Die  in  den  Darmkanal  eingebrachten  fremden  Körper  gingen 
mit  den  Kothmassen  ab,  die  übrigen  wurden  exlrahirl.  Hieher 
reohrten  wir  auch  die 

Helminthen, 
welche  bei  26  Kindern  vorkamen  und  zwar: 

Als  Oxyur.  vermieularis   ...     19  Mal 
„   Ascaris  lumbricoides  .     .     .       3     „ 

„    Taenia 3    „ 

Dem  Geschlechte  nach  litten  4,4  K.  und  5,6  M.  daran.    Dem 
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AMer  nach  verlheillen  sich  die  Fälle  derart,  dass  auf  das  ersle 
Lebensjahr  1,2,  vom  zweiten  bis  zum  vierten  4,5,  vom  vierten 
bis  znm  siebenten  2.8,  auf  die  übrigen  Jahre  1,6  kaifien. 

Mädchen  waren  auch  dieses  Mai  der  Wurmkrankheil  häufiger 
unterworfen,  meistens  zwischen  dem  zweiten  und  vierten 
Lebensjahre.  Die  Therapie  gegen  diese  Wurmer  war  die  be- 
kannte. 

16)  Bildungsfehler. 

Bildungsfehler  beobachteten  wir  an  97  Kindern:  6,5  K., 
3,5  M.,  der  Häufigkeit  nach  in'  folgender  Ordnung: 


Anchylogtosson  .  .  . 
6ehirnhypertrophie  .  . 
Fehlerhafte  Zahnbildung 
Asymmelria  Ihoracis  .  . 
Pedes  valgi 
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26 

11 

6 

3 


Hypospadiasis 3 

Asymmelria  capitis     ...  1 

Herzfehler 1 

Ueberzählige  Zehen    ...  t 

Wolfsrachen I 


Ein  6  Monate  alter  Knabe  kam  mit  folgender  Missbildung 
der  Genitalien  zur  Beobachtung:  nebst  einer  Hypospadiasis  war 
der  Hodensack  durch  die  kurze  und  straff  gespannte  Raphe  in 
zwei  grosse  Schamlippen  nachahmende  Hälften  getheilt,  in  denen 
zur  Zeit  der  Beobachtung  sich  noch  keine  Hoden  befanden. 
Ein  Eingang  in  ein  scheidenähnliches  Gebilde  war  nicht  vor- 
handen. 

Bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  wurde  am  linken  Fusse 
eine  überzählige  Zehe  enukleirt. 

Die  abnorme  Zahnbildung  betrifft  theils  die  fehlerhafte  Stel- 
lung der  Zähne,  theils  ihr  zu  frühes  oder  zu  spätes  Hervor- 
brechen. So  hatten  wir  mehrere  Fälle  angemerkt,  wo  die  ersten 
Zähne  bereits  im  dritten  Lebensmonate  erschienen  sind,  ferner 
wo  die  Dentition  im  zweiten  Lebensjahre  schon  vollendet  war; 
dagegen  halle  ein  schwächliches,  jedoch  nicht  rhaehitisches,  Mäd- 
chen im  zweiten  Lebensjahre  noch  keinen  Zahn,  ein  anderes 
mit  der  englischen  Krankheit  behaftetes  Kind  aber  schon  im 
11.  Monate  8  Zähne. —  An  diesem  Orte  erwähnen  wir  noch  einer 
Familie,  in  welcher  von  4  Kindern  3  taubstumm  sind  und  als 
solche  geboren  wurden.  Weder  die  Ellern  noch  Jemand  in  der 
Verwandtschaft  ist  mit  einem  solchen  Uebel  behafteU 


435 

Nehsl  den  kleinen  Operationen,  deren  im  Vorhergehenden 
bereits  Erwähnung  geschah  und  der  Schutzpockenimpfung,  welche 
an  249  Kindern  vollzogen  wurde,  ward  bei  einem  2  jährigen 
Knaben  der  Sleinschnilt  gemacht,  der  eine  weitläufigere  Erör- 
terung verdient,  hn  Mai  d.  J.  kam  eine  Greislers-Gatün  mit 
dem  erwähnten  Knaben  in  unsere  Anstalt  wegen  Harnbeschwer- 
den, an  denen  der  letzlere  liu,  und  wogegen  er  sclion  von  meh- 
reren Aerztcn  fruchllos  behandelt  worden  isL  Der  Knabe  hatte 
seil  seiner  frühesten  Kindheil  (in  den  ersten  Lebensmonaten) 
an  Urinbeschwerden  gelitten ,  welche  sich  zeitweise  besserten, 
dann  wieder  verschlimmerten,  so  dass  er  jetzt  fast  von  unauf- 
hörlichem Drange  zum  Harnabsetzen  gequält  ward,  welcher  nur 
tropfenweise  unter  heftigen  Schmerzen  abfloss,  dabei  zerrte  der- 
selbe unablässig  an  dem  Gliede  und  konnte  wegen  des  anhal- 
tenden Schmerzens  nur  in  gebeugter  Stellung  einhergehen,  schlief 
auch  unruhig  und  nahm  dabei  von  Tag  zu  Tag  an  Krall  und 
Körperfülle  ab.  Der  Urin  war  blassgelb,  alkalisch,  und  bildete  ein 
schleimiges  Sediment.  Die  untersuchende  Sonde  offenbarte  uos 
einen  rauhen  harten  Stein  von  beinahe  Taubeneigrösse.  Da  bei 
der  engen  Harnröhre,  der  geringen  Weite  der  Blase  und  der 
Unruhe  des  Kindes  an  eine  Litholripsie  nicht  zu  denken  war, 
so  konnte  der  Stein  nur  durch  die  Litholomie  entfernt  werden, 
und  da  derselbe  im  Verhältnisse  zum  ßeckeoraume  nicht  zu  gross 
war,  hiemit  keine  beträchtliche  Wunde  an  dem  schmalen  Biaseo- 
gründe  erforderte,  wurde  der  Latcralschnilt  gewählt  und  der 
Stein  ohne  alle  üble  Nebenzufalle  durch  diese  Operation  eah 
fernt.  Die  Wunde  heilte  rasch.  Nach  14  Tagen  floss  der  Harn 
nur  mehr  durch  die  Urinröhre  ab,  offenbar  war  also  schon  die 
Trennung  der  Blase  vereinigt,  und  eine  Woche  später  auch  die 
äussere  Wunde  verheilt. 

Die  vor  der  Operation  anwesenden  Krankheitserscheinungen 
fanden  nun  ihr  Ende;  nur  der  Urin,  nebstdem,  dass  er  regel- 
mässig in  vollem  Strahle  abfloss,  tröpfelte  noch  lange  aus  der 
Harnröhre  während  des  Tages,  niemals  jedoch  Nachts,  was  wohl 
darin  seinen  Grund  haben  mochte,  dass  der  Sphinkter,  an  den  wi- 
dernatürlichen Reiz  gewöhnt,  erst  allmählig  dem  normalen  ge- 
horchte. 

Der  chemisch  untersuchte  Stein  zeigte  beiläufig  einen  steck- 
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nadelkopfgrossen  Kern  aus  Harnsliure  beslehend,  um  ihn  iag^cHen 
sich  konzenlrische  Schiebten  Von  oxalsaureni  K^lk,  Harnsäure, 
phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia,  basisch  -  phosphorsaurem 
Kalk  und  harnsaurem  Ammoniak.  Die  Anordnung^  war  derart, 
dass  den  harnsauren  Kern  eine  bei  3'^  dicke  haarbraune  harte 
Schichte ,  bestehend  aus  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk,  um- 
gab, diesem  folgte  eine  eben  so  mächtige,  jedoch  von  Farbe 
lichtere  Schichte,  und  von  da  bis  zur  Rinde  wechselten  in  ganz 
dünnen  Schichten  die  anderen  eben  angegebenen  Stoffe,  welche 
eine  weisse  Farbe  darboten. 

Da  Niemand  in  der  Familie  mit  einem  Sleinleiden  behaftet, 
der  Knabe  auch  vollkommen  gesund  war,  konnten  wir  die  erste 
Veranlassung  zu  dieser  Steinbildung  in  der  Ernährung  suchen, 
indem  der  Knabe  (bloss  3  Monate  gesäugt)  seit  seiner  Truhesten 
Kindheit  beinahe  ausschliesslich  von  Brod  lebte  und  andere 
Speisen  verschmähte,  somit  in  Folge  dieser  Nahrung  sieb  Harn- 
säure im  Uebermaasse  bildete,  und  durch  Fällung  derselben, 
^wahrscheinlich  noch  in  der  Niere,  den  Grund  zu  dem  Steine  legte. 


In  diesem  Jahre  erhicilcu  318  solcher  Kranken,  di^  xur 
Ordination  nicht  gebracht  werden  konnten,  in  ihren  Wohnungen 
den  ärztlichen  Besuch  unentgeltlich,  und  306  Partheien  wurden 
mit  1686  Gratisarzneien  beiheilt,  nebenbei  mehrere  arme  Kinder 
mit  Sommer-  und  Winterkleidern   versehen. 

Die  Auslagen  für  die  Anstalt  betrugen  im  v.  J.  14T1  fl- 
45  V2  kr.  ö.  W.,  und  die  der  früheren  Jahre  mit  3442  a.  40  kr. 
hinzugerechnet,  im  Ganzen  4913  fl.  45  kr.  ö.  W. ,  weAehe  der 
Direktor  des  Institutes  demselben  zuwendete. 
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Abszesse  4f9. 

Achdr  418. 

Alter  und  Geschlecht  im  Verh&lioisse 
xur  KranlLheitsanlage  und  Sterb- 
lichkeit bei  Kindern  323. 

Amygdalot^  zur  Ausschneidung  der 
Mandeln  '  im  Vergleiche  mit  der 
Oi^emtion  mittelst  Bistooris  und  ei- 
nes Haekent  267. 

AnAiiiie  406. 

Andiaditis  382. 

Angina  faneiun  cat.  363.  —  vgl. 
Brfinne. 

Asthma  413. 

AusschlSge  s.  die  betrelTenden. 

Ballismus  411.    ^  s.  VeiUtenz. 
Bamberg,  dritter  Bericht   über  dor 

t^e  (urlbopfldische  üeiknstalt  104 
Bauch,    ungemein    groMe    Eiteran 

sammlw»g  dann  bei  einem  Kiade  1 
Belladonna  gegen  unfreiwUllgea  Koth- 

ttn4  Harnlassen  42. 
Blasenpflaater,  deren  Anwendung  ge- 
gen das  Nierenleiden  nach  Schar- 

laeh  117. 
Blennorrhoea  genitalium  306. 
Blutungen  420. 
Bottohttt  in  Paris  201. 
Bouvier  in  Paris  65. 
BrSnne,  brandige,  Anwendung  des 

Glöheiseus  dagegen  141,   —  vgl, 

Angina. 


Bronchialkatarrh  301. 
Brüche  s.  die  betreffendeo. 
Brunn iche    in  Kopenhage»  323, 

340. 
Bnistkrankheiten»  entzQndliche,  GoU- 

Schwefel  dagegen  202. 

Chlorose  406. 

Cholera  der  Rinder  in  den  vereinig- 
ten ^Staaten,  über  dieselbe  123. 

Clar  in  Grau  172. 

Cysticercen  im  Gehirne  bei  Kindern 
271. 

Dissolutio  sanguinis  406. 

Dublin,  Bericht  über  dertiges  Ho« 
apilal  Ür  kranke  Kinder  (Pitt- 
Street)  vom  Jahre  1858  106.     . 

Einröbmog  der  Glottis  s,  Glottisein* 

röhrung. 
Eiteransanunlung,  ungemein  grosse, 

im  Bauche  eines  Kindes  I. 
Bkzem  Uf. 
Enteritis  380. 
Snterokatarrh  304. 
Entzündungen  s,  die  betreflCtnden. 
Enuresis  414. 
Epilepsie  4U. 

Findelkinder,  über  deren  Sierblicb- 
keit,  besonders  in  Folge  des  Feh* 
lens  der  Muttermilch  112. 
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Fraktaren  420. 

Frankfnrt  a.  M.,  vierxehnter  und  fünf- 
zehnter Bericht  über  Dr.  Chri  st^s 
Kinderkrankenbaat  daseibat  103. 

Friedleben  in  Frankfurt  a.  M. 
172. 

Gangrfai  4t0. 

Gastritis  389. 

Gastrokatarrh  304. 

Gef&ssmnttemiäler,  deren  Behand- 
lung durch  Yaccination  140. 

Gehirn,  Vorkommen  von  Cysticercen 
darin  271. 

Gehimirritation  407. 

Geschlecht  und  Alter  im  Verhält- 
nisse znr  Krankhcitsanlage  und 
Sterblichheit  bei  Kindern  323. 

Geschwulste 9  erektile,  s.  Gefäss- 
muttermäler. 

Giftstoffe,  inwiefeme  solche  von  der 
Mutter  anf  die  Frucht  in  ihrem 
Leibe  übertragen   werden  können 

'     101. 

Glottiseinrdlmingr  g«g«n  Krup,  über 
dieselbe  mid  deren  Werth  340. 

GlOheisen^  dessen  Anwendung  ge- 
fftm  Krup  und  bmndige  Brtane 
141. 

Goldschwefel  gegen  entzündliche 
Brustkrankheiten  202. 

Gottsehalk  in  Milltsch  1. 

Harnlassen,  unfreiwilliges,  über  das- 
selbe vnd  dessen  Behandlung  mit 
Belladonna  42. 

Hauner  in  München  101. 

Hexamer  in  New^Törk  123. 

Hydvftraie  400. 

Hydrokele,  deren  Behandtong  200. 
421. 

Hydrokephalus  407. 

Hydrops  400.  —  nach  Seharlach 
8.  Scbarlachwasscrsucht. 

Jacobi  in  New-Vork  202. 
Isthmitis  382. 

Kameela  gegen  Wühner  und'  cfaro* 
niseke  KoplMfcscIiläge  189. 

Kalarrhe  s.  die  betreffenden. 

Kinder,  Krankheiten  und  Zustande 
derselben  s.  die  betreffenden.  — 
in  Plndelhfittsem  s.  Findelkinder. 

Kinderbeifonslalten  s.  die  betr.  9tftdte, 


Kolik  414. 

Koloqointhenklystire  gegen  Leukor- 
rhoe 270. 

Konvulsionen  400. 

Kopfansschlftge,  chronische,  Kameeh 
(Rottlera  tinctoria)  dagegen    138. 

Kothlassen,  unfreiwilliges,  über  das- 
selbe und  dessen  Behandlung  mit 
Belladonna  42. 

Krankheiten,  vererbte,  über  diesel- 
ben 101.  —    s.  die  betreffenden. 

Krankheitsanlage  und  Sterblichkeit 
bei  Kindern  im  Verhältnisse  zum 
Geschlechte  und  Alter  323. 

KriHmiuiigen  s«  die  betreffenden 
Knochen. 

Krup  382.  — ,  dessen  Arten,  Vorle- 
sungen darüber  0.  — ,  dessen  Be- 
handlung durch  Ein  röhrung  der 
Glottis  und  über  den  Wertih  die- 
ses Veriahreas  340.  — ,  Anwen- 
dung des  Glüheisens  dagegen  141. 
— ,  Schwefelleber  dagegen  190. 
— ,  Tracheotomie  dagegen  20. 

Laryngospasmen,  über  dieselben  0. 
Leukorrhoe  durch  Koloquintbenkly- 

stire  behandelt  270. 
Luzsi'nsky  hi  Wien  378. 

Blandeln,. daran  Aussehneldnng  mit- 
telst des  Bistouris  and  eines  Hs- 
ckens  und  über  den  Veigieidi 
dieser  Operation  mit  der  mittelst 
des  AmygdalotiMnet  207. 

Uastdarrovorfall  424. 

Milch  8.  Muttermilch^ 

llissbUdungen  424. 

Morphium,  dessen  Anwendung  bei 
Jungen  Kindern  340. 

München,  zwMfter  JahresberiehC  über 
das  dortige  Hanne  r'sche  Kinder- 
bospital  101. 

MnttermSter  s.  GefitssoHittermiler. 

Mutteitnilch ,  deren  Fehlen  als  ür 
Sache  der  Starbliehkeit  von  Ktn- 
dem  in  Findelbinsern  112t 

(fabelbruch,  angeborener,  über  den- 
selben :  iiS. 

Neuralgieen  414. 

Mierenleiden  bei  Sehatlaeb  s.  Schar 
lach. 

Ophthalmia  calarrh.  300. 
Ot^rrhoe  307. 


441 


Phlegmasieen  418. 
Pneumonie  383. 
Pseadoplaamen  422. 

Rhachitis  400. 

RotUera  tinctoria  gegen  Wflrmer  und 
chronische  Kopfausschlä^e  138. 

Scharlach,  Vorlesungen  darüber  145. 
285.  — ,  über  die  im  Jahre  1855 
zu  Namur  beherrschte  Epidemie 
1 17.  — ,  über  Anwendung  grosser 
Blasenpflaster  gegen  darauf  fol- 
gende Nierenleiden  117. 

Scharlachwassersucht,  über  dieselbe 
und  deren  Behandlung  121.  307. 
314. 

Schienenanlegung  gegen  Veitstanz 
137. 

Schwefellebcr  gegen  Krup  130. 

Sedativmittel,  deren  Anwendung  bei 
jungen  Kindern  340. 

Skrophulose  307. 

Steinschnitt,  Fall  davon  424. 

Sterblichkeit  der  Kinder  in  Findel- 
h&nsern,  besonders  in  Folge  des 
Fehlens  der  Mutiermilch  112.  — 
und  Krankheitsanlage  bei  Kindern 
im  Verh&ltnisse  zum  Geschlechte 
und  Alter  323. 

Stiebel  sen.  in  Frankfurt  a.  M. 
0.  103.  145.  285. 

Stomatitis  aphthosa  und  exsudativa 
388. 


Summer -Complaint    der  Kinder  in 

den  vereinigten  Staaten  123. 
Syphilis  403. 

Thymusanomalicen ,   Beobachtungen 

darüber  172. 
Tracheotomie  gegen  Krup  26. 
Tuberkulose  401. 
Tumoren  421. 
Tussis  convulsiva  412. 
Typhus  402. 

Uebertragung  von  GiflstofTcn  s.  Gift- 
stoffe. 

Vaccination  gegen  Gei&ssmuttermfiler 
oder  erektile  Geschwülste  140. 

Veitstanz  durch  Anlegung  von  Schie- 
nen behandelt  137.  —  s.  Ballismus. 

Verkrümmungen  420.  —  s.  die  be- 
treffenden Knochen. 

Verrenkungen  420. 

Wassersucht  nach  Scharlach  s.  Sehar- 
lachwassersucht. 

Wien,  vierter  Jahresbericht  des  öf- 
fentlichen Kinderkrankeninstitutes 
zu  Mariahrlf  378. 

Wildb erger  in  Bamberg  104. 

Wirbelsftuleverkrummungen ,  über 
dieselben  65.  — ,  seitliche,  über 
dieselben  218. 

Würmer,  Kameela  (Rottlera  tincto- 
toria)  dagegen  138. 


